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Salutacio de la Directora

Benvolgut/ benvolguda,

Amb aquesta breu salutacid, el claustre de professors i el personal dels serveis de I’'Escola Universitaria de
Ciéncies de la Salut volem donar la benvinguda a tots els estudiants que us incorporeu al nostre centre, tant
si hi accediu per primera vegada com si continueu la vostra formacié a la Universitat de Vic.

En aquestes pagines, que complementen el Llibre de I'Estudiant de la Universitat de Vic, hi podreu trobar
la informaci6 necessaria per congixer I'estructura organitzativa i el professorat de I'Escola Universitaria de
Ciéncies de la Salut, el calendari academic del curs 2004-2005, el Pla d’Estudis i I'organitzacio de I'ensen-
yament on esteu matriculats i, finalment, els programes de les assignatures amb els criteris d’avaluacio i la
bibliografia recomanada pels professors.

Solem aprofitar aquest espai per fer émfasi en alguns punts d’interes; les classes son de caracter presencial i,
per tant, els professors valoren I'assisténcia continuada. Els responsables del centre i els professors tenen as-
signades hores de tutoria per atendre els vostres dubtes. Utilitzeu els organs de participacio per canalitzar les
vostres propostes i suggeriments. Respecteu els horaris de les classes per no interferir en I'activitat docent
dels professors i en atencio a la resta d’estudiants.

Per acabar, esperem que aquesta Guia us sigui d’utilitat i us desitgem que la vostra estada entre nosaltres si-

gui profitosa i satisfactoria.

Montserrat Vall i Mayans
Directora de I'Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut






L’Escola Universitaria de Ciencies de la Salut

Estructura

L’Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut de la Universitat de Vic imparteix quatre titulacions:

Diplomaturad’Infermeria

Diplomatura de Fisioterapia

Diplomatura de Terapia Ocupacional
Diplomatura de Nutricié Humana i Dietética

La gestio i direcci6 del Centre correspon als organs unipersonals de Directora, Caps d’Estudis i Directors
de Departament. L'0rgan col-legiat de gestio i direccié és el Consell de Direccio6 del Centre, i I'6rgan col-le-
giat de participacio és el Claustre.

Organs de Govern

Direccio
Esta presidida per la Directora de I'Escola i constituida pels seglients membres:

Directora:
Sra. Montserrat Vall i Mayans.
Caps d’Estudis:
Sra. Cinta Sadurni i Bassols.
Sra. Teresa Lleoparti Coll.

Consell de Direccio de Centre

Es I'drgan col-legiat de govern de I'Escola.
Esta constituit per:
La Directorade I'Escola, que el presideix.
Els Caps d’Estudis

Els Directors de Departament

Claustre de Centre

Es I'organ de debat i participacio sobre les linies generals d’actuaci6 académica del Centre.
Esta constituit per:
La Directora, que el presideix
El personal academic i el personal de serveis vinculat al centre

Una representacio dels estudiants



Professors i Professionals de Serveis

Directora:
Caps d'Estudis:

Coordinador de Recerca:
Coordinadora de Practiques i Insercid Laboral:

Coordinadora de Relacions Internacionals:
Coordinadora de Formacié Continua:

Directora del Departament de
Terapia Ocupacional:

Director del Departament de
Salut Comunitaria i Salut Mental:

Directror del Departament de
Fisioterapia:

Directora del Departament de
Nutricio Humana i Dietética:
Directora del Departament
d’Infermeria:

Professors de les assignatures

troncals i obligatories

Estructura i funcio del cos huma:;

Fonaments d’Infermeria;

Infermeria Comunitaria I. Medi Ambient;

Ciéncies Psicosocials Aplicades:
Legislacio i Etica professional:

Montserrat Vall i Mayans
Cinta Sadurni i Bassols
Teresa Lleoparti Coll
Joan Carles Casas i Baroy

Montserrat Rizo i Marcos

Nuria Obradors i Aranda
Marc Vidal i Falguera

Nilda Estrellai Sayag

Angel Torres i Sancho

Sebastia Canamasas i Ibafiez
Daniel Jiménez i Hernandez (en funcions)

Eva Rovirai Palau

Pilar Turén i Morera

Josep Molerai Blanch
Xavier Quer i Vall

Angel Torres i Sancho
Miquel YllaiBoré

Cinta Sadurni i Bassols
Fina Danés i Crosas
AnnaRovira i Sadurni
Elisenda Jaumirai Arefias
Lourdes Albiac i Sufier
Sebastia Juncosa i Font
Rosa Valcarcel i Gutian
Montserrat Moncunill i Lopez
Joan Mir i Tubau

Fina Danés i Crosas

Ester Busquets i Alibés



Infermeria Psicosocial
Bioestadistica:

Historia d’Infermeria:
Atencions Basiques en Infermeria:

Adjutori Redorta i Sentias
Teresa Lleoparti Coll
Pilar Soler i Canudas
Joan Carles Casas i Baroy
Angel Torres i Sancho
Cinta Sadurni i Bassols
Fina Danés i Crosas
Olgalserni Farrés
Elisenda Jaumirai Arefias
Teresa Lleoparti Coll

Infermeria Comunitaria I1. Educaci6 per la Salut: Montse Valls i Mayans

Infermeria Medicoquirdrgica Adult I:

Infermeria Geriatrica:
Farmacologia:

Nutrici¢ i Dietética:
Infermeria Comunitaria Il1:

Infermeria Medicoquirargica Adult I1:

Infermeria Maternoinfantil:

Infermeria Psiquiatrica i de Salut Mental:

Practica Clinica Integrada:

Administracid de Serveis d’'Infermeria;

Professors de les assignatures optatives:

Antropologia de la Salut:
Terapies Complementaries:

Lourdes Albiac i Sufier

M. Carme Raurell i Costa
Montserrat Faro i Basco
Teresa Lleoparti Coll
Montserrat Lorenzo i Avila
Pilar Soler i Canudas

Enric de Caralt i Mestres
Amadeu Godayol i Vila
Miquel YllaiBoré

Josep Romeu i Anfruns
Anna Bonafont i Castillo
Angel Torres i Sancho

Eva Rovirai Palau

M. Carme Raurell i Costa
Lourdes Albiac i Sufier
Montserrat Lorenzo i Avila
Pilar Soler i Canudas
Amadeu Godayol i Vila
Josep Pérez i Castanedo
Pilar Turén i Morera

Josep Malo i Guillen

Rosa Rosean i Vila

Joan Lépez i Carol

Jordi Verdaguer i Gorchs
Fina Danés i Crosas

Teresa Lleoparti Coll

Pilar Turén i Morera
Angels Romeu i Fabré
Lluis Enric Florensa i Castafié
Oriol Morerai Miralta

Rosa Valcarcel i Guitian
Anna Rovira Sadurni



Sexualitat humana:

Atenci6 d’'Infermeria en Situacions de Dolor:
Actuacid en situacio d’emergencies

extrahospitalaries:

Salut Mental Infantil i Juvenil:

Psicosociologia de les males noticies:
Elaboracid de Projectes:
Infermeriaen Cures Pal-liatives:

Atenci6 d’'Infermeria en les Addiccions
i Toxicomanies:

Professionals de serveis:

Cap de Secretaria Académica:
Cap de Secretaria:
Secretaries auxiliars:

Fina Danés i Crosas

Pilar Turén i Morera
Montserrat Faro i Basco
Josep Romeu i Anfruns
AnnaRovirai Sadurni
Montserrat Lorenzo i Avila

Elisenda Jaumirai Arefias
Pilar Turén i Morera
Olgalserni Farrés

Jordi Folchi Soler

Merce Aragay i Tusell
Montse Bordas i Bigas
Josep M. Guitarti Serarols
Jordi Plans i Parcerises
Manel Dionis Comas i Mongay
Joan Carles Casas i Baroy
Montserrat Faro i Basco
Montserrat Lorenzo i Avila

M. Carme Raurell i Costa
Jordi Verdaguer i Gorchs

Marisa Costa

Maite Parés i Teixidor
Elisabet YllaiBoré
Paquita Tubau i Bartés
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Calendari Academic

Comencament del curs:

Infermeria
1rcurs: 27 de setembre de 2004. Presentacid a les 10h.
2ni3rcurs: 20 de setembre de 2004

Nutricio Humana i Dieteética
1rcurs: 4 d’octubre del 2004. Presentacio a les 10h.
2n curs: 20 de setembre de 2004
3rcurs: 4 d’octubre de 2004

Fisioterapia
1rcurs: 4 d’octubre del 2004. Presentacions: Grup AiCales 10h. Grup Bales 15 h.
2ni 3rcurs: 20 de setembre de 2004

Terapia Ocupacional
1rcurs: 4 d’octubre del 2004. Presentacid a les 16h.
2ni3rcurs; 20 de setembre de 2004

Examens i avaluacions de febrer:
del 7 al 25 de febrer de 2005

Examensi avaluacions de juny:
del 6 de juny al 23 de juny de 2005

Examens i avaluacions de setembre:
de 1 al 9 de setembre de 2005

Dies festius:
12 d'octubre de 2004, dimarts
1 de novembre de 2004, dilluns
6 de desembre de 2004, dilluns
8 de desembre de 2004, dimecres
23 d’abril de 2005, dissabte, festa patronal de la UVic
16 de maig de 2005, dilluns, segona pasqua. Festa local
24 dejuny de 2005, divendres, sant Joan
5 dejuliol de 2005, dimarts, festa major de Vic

Vacances:
Nadal: del 23 de desembre de 2004 al 9 de gener de 2005, ambdds inclosos.
Setmana Santa: del 19 al 28 de marg de 2005, ambdds inclosos.

Pont:
11 d’octubre, dilluns
7 dedesembre, dimarts
25 de juny, dissabte

11
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Organitzacio dels Ensenyaments

Pla d’Estudis

El Pla d’Estudis d’Infermeria de I'Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut ha estat elaborat d’acord amb
les directrius generals propies d’aquesta titulacio establertes en el R.D. 1466/1990 de 26 d’octubre (B.O.E.
del 20 de novembre de 1990). Pla d’Estudis aprovat per la Comissid Académica del Consejo de
Universidades en data 29 de maig de 2001. Pendent de publicacié al BOE.

D’acord amb el Pla d’Estudis, els ensenyaments d’Infermeria s'organitzen en tres cursos en els quals es
contemplen cicles teorics i cicles practics. El nombre total de crédits de la titulacio és de 225, distribuits de
laseglient manera:

Assignatures troncals: 163
Assignatures obligatories: 21,5
Assignatures optatives: 18
Creditsde Lliure Eleccio: 22,5

Hi ha assignatures quadrimestrals i anuals. Cada quadrimestre consta de 15 setmanes lectives i un crédit
equival a 10 hores de classe.

Ordenacié temporal de ’ensenyament

PRIMER CURS CA
.
EstructuralFuncmdelCosHuma(EFCH) e
" Infermerla(FI) S
InfermerlaComunltarlaI MedlAmblent(ICI MA) 13
1rQuadr|mestre CA  2nC Quadrlmestre - cA
Ciencies PswosouaIsApllcades (CPA) 6 InfermeriaPsicosocial (IPS) - 45
LeglsIaC|o i Etica Professmnal (LE) - 45 "AtenC|ons Ba5|ques d Infermerla(ABI)u 8
Bioestadistica (BEs) . 45 o .
Hlstorladlnfermena(H) 45
R
InfermerlaMedlcoquwurglcaAduItI(IMQ AI) 305
Inferm. Comunit. 11. Educ peraIaSalut(ICII EpS)
InfermerlaGerlatrlca(IG)

3rQuadr|mestre e ST Quadrlmestre S
Farmacologla(F) S 45 o Nutnuo i Dletetlca (ND) R 45

13



TERCER CURS

R L
Infermeria Medicoquirurgica Adult 11
(IMQ.AI) 16

InfermerlaComunltarlaIII(ICIII) 10

Informeria Maternoinfantil IV L

InfermerlaP5|qU|atr|ca|deSaIutMentalu'H'H'wwwMWHWWWMW'H'H'HWWHWWWWm

(IPSM)

Practica Clinica Integrada (PCI)

5eQuadr|mestre - cA 6eQuadr|mestre - cA
~ Administracié delsServeisd’Infermeria

(ASSE) 7

Oferta d’Assignatures Optatives

Les assignatures optatives que I'Escola ofereix per al curs 2004-05 s6n les seglents:

SEGON CURS (credlts recomanats: 22 5)

3rQuadr|mestre O CA 4C Quadrlmestre - cA
Teraples Complementarles (TC) 4,5 Antropologla de la Salut (AS) 4 5
Angles (A) 4,5  Sexualitat Humana (SH) 4 5

Act en Slt d Emerg Extrahosp (ASSEE) o 45 N 'AtenC|od Inferm en Sltuac de DoIor(AISD)4 5‘

TERCER CURS (credlts recomanats: 18)

58 Quadrlmestre o CA 6Q Quadrlmestre S CA

Aten. d Inferm enles AddICC |TOX|com (AIAT) 4 5 Elaboracié de PI‘OJECteS (EP) . 4 5

Infermerla en Cures Pal Ilatlves (ICP) 45 ~ Psicosociol. de les Males Not|(:|es (PSM N) 4 5
R "Salut Mental Infantll |Juven|I (SMIJ) 4,5 |

Assignatures de lliure eleccié d’Universitat

Fonaments Historics de la Catalunya Contemporania
Historia de la Ciencia: Ciencia, Tecnologia i Societat
Donesen el Segle XXI: Una Visid Interdisciplinaria
Aulade Cant Coral |

Cursd’Iniciacio al Teatre
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Reconeixement de crédits de lWiure eleccio

Consulteu el Llibre de I'Estudiant de la Universitat de Vic, apartat de Normatives Académiques.

Convocatoria examens febrer 2004/2005 Infermeria

ASSIGNATURA DIA HORA CONW.
Ciencies psicosocials aplicades 7,02,05 12 12
Bioestadistica 10,02,05 10 12
Legislaci¢ i ética professional 14,02,05 9 12
Historia d’infermeria 16,02,05 10 12
Farmacologia 11,02,05 10 12
Angles 15,02,05 16 12
Terapies complementaries 17,02,05 12 12
Actuaci6 en situacions d’emerg. extrahospitalaria 24,02,05 12 12
Infermeriaen cures pal.liatives 7,02,05 10 12
Atenci6 d’infermeriaen les addiccions i toxicomanies 11,02,05 12 12
Salut mental infantil i juvenil 16,02,05 12 12
Convocatoria examens juny 2004/2005 Infermeria
ASSIGNATURA DIA HORA CONW.
Fonaments d’infermeria 6,06,05 12 12
Ciencies psicosocials aplicades 8,06,05 10 28
Estructurai funcio del cos huma 10,06,05 9 12
Atencions basiques d’infermeria 13,06,05 12 12
Bioestadistica 15,06,05 10 28
Infermeria psicosocial 17,06,05 10 12
Infermeria comunitaria I. Medi ambient 20,06,05 10 12
Historia d’infermeria 22,02,05 10 28
Legislacid i etica professional 23,06,05 12 28
Infermeria medicoquirurgica adult | 6,06,05 10 12
Antropologia de lasalut 8,06,05 12 12
Angles 9,06,05 10 28
Nutrici6 i dietética 10,06,05 10 12
Actuacio en situacions d’emergéncia hospitalaria 13,06,05 12 28
Infermeria comunitaria I1. Educacié per a lasalut 14,06,05 12 12
Sexualitat humana 16,06,05 10 12
Farmacologia 17,06,05 12 28
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Infermeria geriatrica 20,06,05 12 12
Atenci6 d’infermeria en situacions de dolor 21,06,05 12 12
Terapies complementaries 23,06,05 10 28
Infermeria medicoquirtgica. Adult 11 6,06,05 10 12
Infermeriaen cures pal-liatives 7,06,05 10 28
Salut mental infantil i juvenil 9,06,05 12 28
Elaboraci6 de projectes 9,06,05 16 12
Administraci6 dels serveis d’infermeria 13,06,05 12 12
Infermeria psiquiatrica i de salut mental 15,06,05 16 12
Practica clinica integrada 16,06,05 10 12
Infermeriacomunitaria Il 16,06,05 10 1a
Infermeria maternoinfantil 20,06,05 10 12
Psicosociologia de les males noticies 22,06,05 17 12
Atenci6 d’infermeria en les addiccions i toxicomanies 23,06,05 12 28
Convocatoria examens setembre 2004/2005 Infermeria
ASSIGNATURA DIA HORA CONV.
Infermeria psicosocial 1,09,05 12 28
Estructura i funcié del cos huma 2,09,05 9 22
Fonaments d’infermeria 5,09,05 12 28
Atencions basiques d’infermeria 7,09,05 12 28
Infermeria comunitaria I. Medi ambient 9,09,05 10 28
Infermeria geriatrica 1,09,05 10 28
Nutricid i dietética 2,09,05 12 28
Antropologia de la salut 5,09,05 12 28
Infermeria medicoquirtrgica Adult | 6,09,05 10 28
Atenci6 d’infermeria en situacions de dolor 7,09,05 10 28
Sexualitat humana 8,09,05 10 28
Infermeria comunitaria I1. Educ. per a lasalut 9,09,05 10 28
Elaboraci6 de projectes 1,09,05 10 22
Practica clinica integrada 1,09,05 10 22
Infermeria maternoinfantil 1,09,05 16 28
Infermeria psiquiatrica i de salut mental 5,09,05 10 28
Infermeria medicoquirdgica. Adult I 6,09,05 10 2
Psicosociologia de les males noticies 7,09,05 15 28
Administracio dels serveis d’infermeria 8,09,05 10 28
Infermeria comunitaria 11 9,06,05 12 22
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Prerequisits de les assignatures troncals i obligatories

Fonaments d’Infermeria

Infermeria Medico- Infermeria
quirargica. Adult I Comunitaria Il
Y
Infermeria Medico- Infermeria
quirdrgica. Adult 11 Comunitaria I11

Normativa de Practiques

1. Lassisténcia als tallers, seminaris i practiques és obligatoria en un 100 %. A les practiques, qualsevol in-
compliment de I'horari establert suposara la recuperacié d’un dia sencer dins el periode de practiques en
curs o immediatament després d’haver acabat el periode, prévia conformitat amb I'ajudantia de practi-
ques i I'Escola.

2. Lesabsencies s’hauran de justificar. Si superen el 10 % de les hores destinades a un periode de practiques,
es valorara si s6n motiu d’invalidacié del periode o bé si només cal recuperar-les.

3. Les possibles absencies als centres de practiques Shauran de comunicar amb la maxima antelacié al ma-
teix servei on es fan les practiques, a I'ajudantia de practiques i a I'Escola.

4. Els incompliments d’horaris sense coneixement de I'Escola i del centre de practiques o les abséncies in-
justificades sdn motiu d’invalidacié del periode de practiques.

5. En les practiques, la relacié entre I'estudiant i I'Escola es fara mitjangant I'ajudantia de practiques. En els
centres de practiques les ajudanties de practiques seran les responsables de la relacié entre I'estudiant i
I'Escola

6. En I'exercici de les practiques és obligatori I'Gs de I'uniforme oficial de I'Escola, que consta dels segtients
elements:

« vestit blanc, segons disseny propi, amb el logotip de la Universitat de Vic brodat a la butxaca superior;
« jersei blau mart;

e mitjons blancs;

« esclops blancs (no de fusta) 0 mocassins blancs;

« carnet d’identificacio col-locaten un lloc visible.

7. Per tal d’evitar les infeccions iatrogéniques, cal ser estricte amb la higiene personal i portar els cabells re-
collits, dur les ungles curtes i sense pintar, i no portar joies ni objectes similars i dur el tipus d’indumenta-
riaiel calcat adequats a cada cas.
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8. Cal mantenir el secret professional sempre i a tot arreu.
9. Convalidaci6 d’un periode de practiques:

9.1. Lalumne podra sol-licitar la convalidacié d’un periode de practiques en una de les seglients assig-
natures: Infermeria Medicoquirargica Adult I, Infermeria Comunitaria I1. Educacio per a la salut,
Infermeria Maternoinfantil, Infermeria del Vell, Infermeria i Salut Mental.

9.2. Per presentar lasol-licitud cal cumplir els seglients requisits:

a) Treballar en la categoria d’auxiliar de clinicaen un centre col-laborador de I'escola.
b) Tenir una continuitat minima de dos anys en el mateix centre.

10. Per a qualsevol modificaci6é que no sigui prevista a la normativa, caldra fer una instancia amb quinze
dies d’antelacio, adrecada al professor responsable de I'assignatura.
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Objectius generals dels estudis d’Infermeria

Quadre sinoptic d’Atencié d’Infermeria

Atencié d'Infermeria

Millorar el nivell de salut i la qualitat de vida

Persona,
familia,
comunitat

Mobilitzar els recursos
individuals per viure en
salut i tenir cura
de si mateix.

Prestar atencions en els
processos d'emmalaltir
i prevenir les
complicacions.

Ajudar la personai
la familia a afrontar
noves situacions.

- Coneixement de la persona.

-PAL.

-Comunicacio.

- Compromis amb la societat
i la professio.

Col-laboracio

Vigilancia

- Protocols de vigilancia i
actuacié en col-laboraci6
amb altres professionals.

Delegat

-Procediments i técniques
relacionats amb les
prescripcions d'altres
professionals.

Concepte holistic de salut
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Objectius generals de 1r curs

— Comprendre els factors bioldgics, psicolagics i sociologics que poden influir en la satisfaccid de les neces-
sitats de la persona.

— Analitzar el concepte holistic d’home.

— Analitzar el model de cures d’Infermeria de V. Henderson.

— Apreciar la personaen la seva integritat.

— Comprendre els principis basics sobre comunicacid funcional.

— Coneéixer els principis basics sobre lacomunicacio terapéutica.

— Assegurar una comunicaci6 adequada en cada situacid.

— Adquirir actituds facilitadores de lacomunicacio.

— Aplicar el PAI a una persona sana 0 amb un grau minim de dependéncia partint del model de cures
d’Infermeriade V. Henderson.

— Prendre consciéncia de la utilitat del PAI per administrar cures individualitzades i per desenvolupar el rol
autonom.

— Analitzar el procés salut-malaltia.

— Analitzar el concepte d’infermeria.

— Comprendre el marc conceptual de la professio d’infermeria.

— Integrar els conceptes de salut, infermeria i els del marc conceptual dins el model de V. Henderson.
— Veure la utilitat del model com a guia de la nostra practica professional.

— Assumir els principis fonamentals de la reflexid ética.

— Coneixer el marc legislatiu de I'activitat professional.

— Aplicar els principis del métode cientific.

Objectius generals de 2n curs
—Analitzar la independéncia/dependéncia en les necessitats fonamentals i la seva interrelacié en la persona
adulta en situacio de malaltia

—Interpretar els trastorns fisiologics més freqlients que alteren la salut i els principis i fonaments del seu
tractament.

—Apreciar la personaadulta en laseva integritat durant el procés d’emmalaltir.

—Analitzar les actituds necessaries per establir una relacié d’ajuda.

—Assumir lacomunicacio educativa com un instrument que permet a I'usuari millorar el seu nivell de salut.
—Apreciar laimportancia de lacomunicacid en les seves diferents vessants i en tots els camps d’intervencid.

—Aplicar el Procés d’Atencid d’Infermeria a persones amb un nivell de mitjana 0 maxima dependéncia, en
I'ambit hospitalari.
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—Veure la utilitat del Procés d’Atencid d’'Infermeria en el desenvolupament del rol propi d’infermeria.
— Conegixer les funcions de I'equip d’Atenci6 Primaria de Salut.
— Aplicar el metode cientific en el treball comunitari de 'EAP.

—Prendre consciéncia de laimportancia de I'actualitzacio i el compromis respecte del desenvolupament de
la professio.

Objectius generals de 3r curs

— Analitzar la independéncia/dependencia en les necessitats fonamentals de la persona i la seva interrelacio
en etapes especifiques del seu desenvolupament: nen, adolescent i persona gran.

— Analitzar els fonaments tedrics i els principis basics de I'atenci6 a les necessitats de la parella humana en
els aspectes reproductius.

— Analitzar els fonaments teorics i els principis basics de I'atencid a les persones amb alteracions fisiques i/o
psiquiques al llarg del seu cicle vital i en els diferents nivells d’atencio.

— Valorar la persona en la seva integritat d’acord amb I'etapa de desenvolupament en qué es trobi, i sigui
quinasigui la sevasituacio en el procés salut-malaltia.

— Aplicar les técniques de comunicacié funcional, terapéutica i educativa, en els diferents ambits d’inter-
vencio.

— Analitzar les actituds que dificulten la relacio entre les persones ateses i I'equip de salut.
— Aceptar lacomunicacié com un instrument per millorar el benestar de la persona.

— Aplicar el PAl en el camp intra i extrahospitalari amb agilitat i destresa, en qualsevol etapa del desenvolu-
pament de la persona.

— Valorar el PAl com un instrument de treball que permet desenvolupar I'exercici de la professio.
— Aplicar les funcions d’infermeriaa I'individu, la familiai lacomunitat en els diferents ambits d’atencié.

— Analitzar les diferents questions étiques que es presenten en el desenvolupament cientific, assistencial i
social en I'actualitat.

— Integrar els aspectes legals en I'exercici de la professio.

— Valorar I'actualitzacié i el compromis envers el desenvolupament de la professid.

— Apreciar el métode cientific com unaeina necessaria per a I'actualitzacid professional.
— Conéixer els sistemes de salut i la politica sanitaria del nostre pais.

— Analitzar els elements basics de la gestid i I'organitzacio dels Serveis d’Infermeria
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Assignatures troncals i obligatories de 1r curs

Estructura i Funcié del Cos Huma

PROFESSORS: Josep MOLERAiBLANCH
Angel TORRESiSANCHO
Xavier QUER i VALL
Miquel YLLA i BORE

Credits: 10
Anual.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Adquireixi uns coneixements basics sobre histologia i embriologia.
2. Aprengui i enumeri les diferents parts de I'anatomia de I'individu.
3. Sapiga quin és el funcionament normal de I'organisme.

CONTINGUTS:
1. Histologia.
1.1. Caracteristiques generals de la cél-lula. Membrana, citoplasme i nucli.
1.2. Teixit muscular.
1.3. Unitat motriu. To muscular. Accid reflexa.
1.4. Teixit epitelial, sostenidor i conjuntiu.
1.5. Teixit nervio6s. La neurona.
2. Immunologia. Estudi basic del concepte immunoldgic.
3. Embriologia.
3.1. Concepte unitari de I'heréncia.
3.2. Fecundacio i fases a posteriori.
3.3. Relaci6 entre creixement i organitzacio dels teixits cel-lulars.
3.4. Organs, aparells i sistemes.
3.5. Sistemes embriologics: circulatori primitiu, excretor, incretor i nervios.
3.9. Metameria del tors, extremitats i cefalica.
3.10. Altres sistemes primitius.
4. aparell locomotor.
4.1. Concepte d’aparell locomotor. Anatomia macroscopica del teixit ossi. Classificacié dels 0ssos segons
laseva forma. Accidents ossis més importants. Concepte de periosti.
4.2. Lesquelet huma.
4.3. Articulacions.
4.4. Musculs.
4.5. Extremitat superior: cintura escapular. Avantbrag i ma.
4.6. Extremitat inferior: cintura pelviana i cuixa. Camai peu.
4.7.Tronc: les vértebres, lacolumna vertebral , I'estérnum, les costelles i el torax en conjunt.
4.8. Cap: el crani. Lacara.
5. L'aparell respiratori.
5.1. Generalitats anatomiques.
5.2. Mecanica respiratoria. Volums i capacitats pulmonars.
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5.3. Intercanvi de gasos.
5.4. Transport de gasos per lasang.
5.5. Regulacio de la respiracio.
6. El sistema cardiocirculatori.
6.1. Generalitats anatdmiques.
6.2. Labomba: aspectes mecanics i electrics.
6.3. Regulacio de la circulacio. Pressio i pols.
7. Fisiologia sanguinia.
7.1. Generalitats anatomiques.
7.2. Funcions de lasang. Hematies, leucocits i plaguetes. La melsa.
7.3. Proteines plasmatiques.
7.4. Coagulacio de lasang.
7.5. Metabolisme del ferro.
8. L'aparell digestiu.
8.1. Generalitats anatomiques.
8.2. Lacoordinacid fisiologica de les activitats d’aquest aparell.
8.3. Masticacio. Deglucid. Motilitat de la boca i I'esofag.
8.4. Digestio salival. Funcions de la saliva i regulacio secretoria.
8.5. Caracteristiques funcionals de la digestid a I'estdmac.
8.6. Caracteristiques funcionals de la digesti6 intestinal.
8.7. Estructura funcional del fetge i la vesicula biliar.
8.8. El pancrees en la digestio.
8.8. Transit i absorcid intestinal. Defecacio.
9.Elronydilesvies urinaries.
9.1. Generalitats anatomiques.
9.2. Funcions del ronyo.
9.3. Mecanismes de filtracid, reabsorcio i secrecié en la formacié d’orina.
9.4. Activitat osmotica del ronyo.
9.5. Funcions del rony6 en la regulacié de I'equilibri acidobasic.
9.6. Lamiccid.
10. L'aparell genital.
10.1. Generalitats anatomiques de I'aparell genital masculi.
10.2. Funcions d’aquest aparell.
10.3. Generalitats anatomiques de I'aparell genital femeni.
10.4. Funcions d’aquest aparell.
10.5. Glandules mamaries.
11. El sistema nervios.
11.1. Generalitats anatomiques.
11.2. Organitzacio dels centres nerviosos.
11.3. Reflexos somatics de la medul-la espinal.
11.4. Escor¢a motora primaria i sistema piramidal.
11.5. Sistema extrapiramidal.
11.6. Funcions del cerebel.
11.7. Sistema nervids vegetatiu.
11.8 Termoregulacio.
11.9. Reflexos condicionats.
12. El sistemaendocri.
12.1. Medi intern. Liquids i compartiments de I'organisme. Homeostasi.
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12.2. Electrolits.
12.3. Aigua i osmolaritat dels liquids de I'organisme.
12.4. Regulacid de I'equilibri acido-basic.
12.5. Principis fonamentals d’endocrinologia. Hormones.
12.6. Generalitats anatomiques de les glandules endocrines.
12.7. Hipofisi. Adenohipofisi. Neurohipofisi.
12.8. Tiroides. Paratiroides. Capsules suprarenals.
12.9. Pancrees. Regulacid de la glicémia.
12.10. Funcions endocrines de les gonades masculines.
12.11. Funcions endocrines de les gdnades femenines.
13. Propietats de la matéria.
13.1. Lamesura: sistemes d’unitats i relacions entre ells.
13.2. Estats de la matéria.
14. Bioelements.
14.1. Tipusi funcions.
15. Biomolecules.
15.1. Aigua i dissolucions: propietats.
15.2. Gldcids: classificacid i estructura.
15.3. Lipids: classificacio i estructura.
15.4. Proteines: classificacio i estructura.
15.5. Acids nucleics: classificacid i estructura.
15.6. Enzims: classificacio, estrucura i propietats.
15.7. Vitamines i hormones: classificacio i estructura.
16. Metabolisme.

AVALUACIO:

L'avaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

— Una prova objectiva alliberadora, que s’haura de superar amb una puntuacio igual o superior a 5. En cas
de no arribar-hi, es passara a la convocatoria de juny .En aquesta convocatoria s'aprovara amb una puntua-
cio igual o superiorab.

— En la convocatoria de setembre caldra examinar-se de tots els continguts de I'assignatura i Saprovara a
partir de la mateixa puntuacié que en la convocatoria de juny.

—Els criteris que estableixin els professors pel que fa a I'assisténcia a classe, participacio activa, segons objec-
tius, observacio sistematica, treballs, etc.

BIBLIOGRAFIA:

Calvo, S. Bioguimica en Enfermeria. Barcelona: Salvat, 1990.

Castello, A. El Cuerpo Humano. Barcelona: Gasso, 1976.

C. M. R. L. Fisiologia Humana. Texto Programado. Méxic: Limusa-Wiley, 1971.

Lehninger. Principios de bioquimica. 2a ed. Barcelona: Omega, 1993.

Lozano, Bioquimica para ciencias de la salud. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 1995.
McMinn, R.M.; Hutchings, R.T. Gran Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Océano, 1983.
Netter Frank. Coleccion Ciba de lHustraciones Médiques. Barcelona: Salvat, 1985.

Sobotta Becher. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Toray Masson.

Spalteholz, W. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Labor, 1975.

Vega Sala, A. Sintesis de la Anatomia Humana. Barcelona: Jims, 1974,

Vegosky, A.; Wahite, C.A. Introduccion Programada a la Genética humana. Madrid: Alhambra, 1980.
Wright. Fisiologia Aplicada. Barcelona: Marin, 1965.
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Fonaments d’Infermeria

PROFESSORES:Fina DANES i CROSAS
Elisenda JAUMIRA i ARENAS
AnnaROVIRA i SADURNI
M. Cinta SADURNI i BASSOLS

Credits: 15.
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui el marc conceptual de la professio d’infermeria.

2. S'introdueixi en el model de cures d’infermeria de Virginia Henderson per valorar les necessitats de I'és-
ser huma i elaborar les pautes que permetran ajudar I'individu, la familia i/o la comunitat a mantenir-se
en equilibriamb el seu entorn.

3. Sapiga aplicar el procés d’atencié d’'infermeria a I’hora de portar a terme les atencions fonamentals d’in-
fermeria que afavoriran la independéncia de I'individu.

CONTINGUTS:

Cicle tedric

1. Marc conceptual d’infermeria: objectiu, funcions, rols i camps d’actuacio
2. Models de cures d’infermeria

3. Model de cures d’infermeria de Virginia Henderson:

3.1. Conceptes: persona, salut, entorn i cures d’infermeria: Callista Roy, Dorothea Orem i Martha
Rogers.

3.2. Procés d’Atencid d’Infermeria (PAI):

3.2.1. Definicio.
3.2.2. Justificacio.
3.2.3. Fases del PA.
3.3. LaComunicacié: un component important en el desenvolupament dels rols professionals.
3.3.1. Concepte.
3.3.2. Tipus de comunicacid: verbal i no verbal.

3.4. Analisi de les 14 Necessitats fonamentals de V. Henderson, en una persona independent:
Introduccid, factors que influencien en la satisfaccio de cada necessitat, manifestacions d’indepen-
déncia, interaccions i intervencions d’infermeria per mantenir la independéncia.

3.5. Dependéncia: manifestacions de dependencia i problemes de dependencia.

4. Seminaris practics de:

Procediments: Rentat de mans higiénic, col-locaci6 de guants esterits, manipulacié de material net i este-
ril, valoracio de constants vitals, ensenyar a fer respiracions profundes i a tossir de manera eficag, utilitza-
cio d’espirometres d’incentiu, sondatge rectal, administracio d’énemes, valoracio i extraccié d’un fecalo-
ma, control de dilresi, recollida de mostres d’orina, lectura de tires reactives en orina, col-locaci6 d’orinal
pla, ampollarecol-lectora d’orina, col-lectors d’orina, recollida de mostres (fempta, orina a través de mic-
cio lliure ienun usuari sondat, orina de 24 hores), higiene d’un malalt enllitat, mobilitzacions, realitza-
cio de llits, administracié i manipulacié de medicaci6 (oral, nasal, Otica, oftalmica, topica, parenteral,
subcutaniai intradermica).
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Exercicis metodologics de la segona i tercera etapes del PA.I. i d’aplicacio d’aquestes dues etapes a partir
de situacions cliniques.
Cicle practic:
1. Els estudiants realitzaran un periode de practiques en un dels centres assistencials que tigui conveni
amb I'EUCS.
2. Elsestudiants hauran de:
2.1. Realitzar unaentrevistaa un usuari.
2.2. Dissenyar un pla de cures a partir d’unaentrevista que s'entregara a classe.

AVALUACIO:
L'avaluacio del cicle teoric es fara d’acord amb els segUents criteris:

1. Proves objectives. La primera es realitzara el mes de febrer i se supera amb una puntuaci6 igual o supe-
riora 6. En cas de no arribar-hi, I'estudiant s’haura d’examinar de tota I’assignatura pel juny. Si tampoc
s'aprova, es passara a les seglients convocatories i s’haura d’examinar de tota I'assignatura. En les con-
vocatories de juny i setembre els examens se superaran amb una puntuacio igual o superior a 5.

2. Assistencia i participacio en els seminaris de I'assignatura.

3. Elscriteris que estableixin el/s professor/s (assisténcia a classe, participacid activa, analisi de situacions,
observacio sistematica, treballs...)

L'avaluaci6 del cicle practic es realitza a partir de:

1. Lavaloraci6 de practiques feta conjuntament entre I'equip d’infermeria del servei i el professor que les
hadirigit. Aquesta nota representa un 25% de la qualificacio total del cicle practic.

2. La realitzacié d’una entrevista i el disseny d’una planificacié de cures d’infermeria, representen un
25% de la qualificacio total del cicle practic.

El contingut teoric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb I"avaluaci6 del cicle practic.
El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el teoric no
estaaprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Alfaro, R. Aplicacion del proceso enfermero. Guia paso a paso. Barcelona: Springer-Verlag, 1999.

Col-leccio Nursing photoboock. Barcelona: Doyma.

Ferndndez, C.; Novel, G. El proceso de Atencién de Enfermeria. Barcelona: Masson-Salvat. Enfermeria,
1993.

Henderson, V. Principios bésicos de los cuidados de enfermeria. Ginebra: Consejo Internacional de
Enfermeras, 1971.

Henderson,V. La naturaleza de la enfermeria. Una definicion y sus repercusiones en la préctica, la investiga-
cion. Madrid: McGraw-Hill, 1994

Kozier, B.; Erb, G.; Olivieri, R. Fundamentos de enfermeria. Conceptos, procesos y practica. Madrid:
McGraw-Hill Interamericana, 1999.

Riopelle, L.; Grondin, L.; Phaneuf, M. Cuidados de enfermeria: un modelo centrado en las necesidades de la
persona. Madrid: Interamericana - McGraw-Hill, 1993.

Kérouac, S. El pensamiento enfermo. Barcelona: Masson, 1996.

Kershaw, B. i Salvatge, J. Modelos de Enfermeria. Barcelona: Rol, 1989.

Riehl-Sisca, J. Modelos Conceptuales de enfermeria. Barcelona: Doyma, 1992.

Weslwy Ruby, L. Teoriasy modelos de enfermerii. Mexic: McGraw-Hill Interamericana, 1997.
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Infermeria Comunitaria I. Medi Ambient

PROFESSORS: Lourdes ALBIAC i SUNER
Rosa VALCARCEL i GUITIAN
Sebastia JUNCOSAiIFONT

Credits: 13
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Comprengui els principis de la salut comunitaria, les seves funcions i el seu ambit d’actuacid.

2. Conegui els diferents components de I'entorn (medi ambient natural fisic, biologic, modificat i cons-
truit, socioeconomic i cultural) i com influeixen en lasalut.

3. Relacioni els determinants de la salut amb el procés salut-malaltia.

4. Reconegui I'epidemiologia com a ciencia auxiliar en la infermeria comunitaria.

5. Identifiqui, calculi i interpreti els principals valors d’aplicaci6 en epidemiologia.

6. Conegui els factors de risc d’alguns dels problemes de salut més prevalents en lacomunitat i les seves me-
sures preventives.

7. Comprengui les bases teoriques de I'estudi del nivell de salut de la comunitat com a base del treball co-
munitari de I'equip de salut.

8. Apliqui el concepte de salut comunitaria en una realitat propera.

CONTINGUTS:
1. Coneixement dels fonaments de la Salut Comunitaria.
1.1. Saluti malaltia. Concepte i definicions
1.2. Determinants de salut.
1.3. Estils devida
1.4. Atencio de salut. Nivells d’atencio sanitaria
1.5. Concepte de Salut Publicai Comunitaria.
1.6. Atencid Primaria de Salut: filosofia i fonaments
2. Coneixement dels factors ambientals i la seva influéncia en el procés salut-malaltia.
2.1. Ecologiahumanai salut
2.2. Coneixement dels factors del medi ambient natural fisic: I'atmosfera: I'aigua, el sol i els seus conta-
minants.
2.3. Coneixement del medi ambient natural biologic: microbiologia
2.3.1. Generalitats
2.3.2. Bacteriologia.
2.3.3.Virologia
2.3.4. Parasitologia
2.4. Coneixement del medi ambient modificat o construit:
2.4.1. Contaminacio per residus solids (gestid dels residus sanitaris).
2.4.2. Contaminacio fisica: per radiacions, acustica.
2.5. Coneixement del medi ambient socioeconomic i cultural:
2.5.1. Estudi de les poblacions: demografia basica
2.5.2. Socioantropologia:
2.5.2.1. Introduccio: conceptes basics. Ambit d’estudi. Objecte d’estudi.
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2.5.2.2. Culturaisocietat. Teories sobre la cultura.
2.5.2.3. Sistemes socials: el parentiu.
2.5.2.4. Matrimoni (la parella)
2.5.2.5. Familiai variabilitat: definicions, tipus de familia.
2.5.2.6. Antropologia i salut: salut i malaltia, vellesa, lamort, salut de la marginacio.
3. Atencid Primaria Orientada a la Comunitat.
4. Epidemiologia.
4.1. Métode epidemioldgic:
4.1.1. Objecte i usos de I'epidemiologia. La sequiéncia del raonament epidemiologic.
4.1.2. Tipus de mesura. Taxes de mortalitat. Taxes de morbiditat.
4.1.3. Mesura de lamorbiditat. Incidéncia i prevalenga.
4.1.4. Estandarditzacio de taxes. Métode directe. Metode indirecte.
4.1.5. Tipus d’estudis epidemiologics: observacionals i experimentals, transversals, cohorts i casos
control. Metodologia, avantatges i inconvenients.
4.1.6. Inferéncies dels estudis epidemiologics. Analisi dels resultats.
4.1.7. Epidemiologia i prevencio. Concepte de risc i factors de risc. Mesura del risc.
4.1.8. El cribratge comunitari. Diagnostic precog de les malalties.
4.1.9. Qualitat de la mesura: validesa i reproductibilitats.
4.1.10. Vigilancia epidemiologica: concepte i aplicacions.
4.1.11. Epidemiologia i avaluacio en I'ambit de les ciéncies de lasalut.
4.2. Epidemiologia descriptiva.
4.2.1. Base per a I'estudi de les malalties: Historia natural de la malaltia. Triada ecoldgica. Cadena
Epidemiologica.
4.2.2. Bases generals de la medicina preventiva de les malalties transmissibles. Immunologia.
4.2.3. Epidemiologia de malalties prevalents
5. Treball practic

AVALUACIO:

- L'avaluacio es fara a partir de dues proves parcials durant el curs (la darrera prova coincidira amb la convo-
catoria ordinaria de juny).

- Les proves tindran un valor del 80% de la nota final. EI 20% restant s'obtindra a partir de seminaris, tre-
balls individuals i treballs de grup, participacio i assisténcia a classe.

- Els estudiants que no aprovin tota I'assignatura pel juny els quedaran suspesos tots els continguts i caldra
que es presentin en la convocatoria de setembre. Si tampoc s'aprova en aquesta convocatoria, es passara a
les seglients convocatories en les mateixes condicions exposades anteriorment.

BIBLIOGRAFIA:

Alfonso, M.T. Enfermeria comunitaria I. Série «Manuales de enfermeria». Barcelona: Ediciones Cientificas
y Técnicas, Masson Salvat, 1992.

Caja, C. Enfermeria comunitaria I11. Série «Manuales de enfermeria». Barcelona: Ediciones Cientificas y
Técnicas, Masson Salvat, 1993.

Frias Osuna, A. Salud Pablicay educacion para la salud. Barcelona: Masson, 2000.

Frias Osuna, A. Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Giddens, A. Sociologia. Madrid: Alianza Editorial, 1993.

Granero, X. i altres Antropologia i salut. Barcelona: Fundaci6 Caixa de Pensions, 1984.

Icart Isern Enfermeria Comunitaria I1. Epidemiologia. Master de Enfermeria. Série «Manuales de enferme-
ria». Barcelona: Masson-Salvat, 1997.
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Lilienfeld, A. i Lilienfeld, D. Fundamentos de epidemiologia. Argentina: Fondo Educativo Iberoamericano,
1986.

Mac Mahon Pugh. Epidemiologia. Meéxic: La Prensa Médica Mexicana.

Mufioz Mansilla, J. Enfermeria en Atencion Primaria de Salud. Actualizaciones en enfermeria. Madrid:
Olalla-Funden, 1996.

Martin Zurro, A. i Cano Pérez, J.F. Manual de Atencion Primaria. 4a ed. Madrid: Hancourt- Brace, 1999.

OMS. Nuevas tendencias de educacion sanitaria en la atencion primaria de salud. Ginebra. Série «Informes
Técnicos», n. 690, 1984.

Paret, H. Introduccio a la salut comunitaria. Vic: Eumo Editorial, 1990

Piedrola Gil i altres Medicina preventiva i salut plblica. 9a ed. Barcelona: Salvat, 1991.

Pumarola, A. Microbiologiay parasitologia médica. Barcelona: Masson-Salvat, 1995.

Sanchez Moreno, A. i altres Enfermeria comunitaria 1: concepto de salud y factores que la condicionan.
Madrid: McGraw-Hill / Interamericana, 2000.

Sanchez Moreno, A. i altres Enfermeria comunitaria 2: epidemiologia y enfermeria. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana, 2000

Sanchez Moreno, A. i altres Enfermeria comunitaria 3: Actuacion de enfermeria comunitaria. Sistemasy pro-
gramas de salud. Madrid: McGraw-Hill / Interamericana, 2000

San Martin, H. Salud comunitaria: Teoriay practica. Madrid: Diaz de Santos, 1984.

Vaquero Puerta, J.L. Salud Publica. Madrid: Pirdmide, 1986.
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Ciéncies Psicosocials Aplicades

PROFESSORA: Montserrat MONCUNILL i LOPEZ

Credits: 6
Quadrimestre: 1 r

OBJECTIUS:

Que I'estudiant:

1. Adquireixi coneixements sobre conceptes basics en psicologia humana.

2. Comprengui la dinamica de la personalitat com a resultat dels factors psicologics, biologics i sociocultu-
rals.

3. Conegui l'individu en la relaci6 social.

4. Identifiqui els mecanismes d’aprenentatge en el desenvolupament de la conducta humana i les bases teo-
riques que expliquen I'evolucid vital de les persones, i les caracteristiques propies de les diferents etapes
d’aquesta evolucid.

5. Desenvolupi una actitud psicologica per alacomprensio de I'individu sa i malalt.

6. Disposi dels elements necessaris per analitzar i establir relacions enriquidores i saludables amb I’entorn.

CONTINGUTS:
1. Concepte de normalitat.
1.1. La*“patologia” normal.
1.2. La“normalitat” patologica.
1.3. Definicions de salut mental.
2. Psicologia general. Perspectives actuals: models i aplicacions.
2.1. Model Conductista.
2.1.1. Conductisme Clasic.
2.1.2. Conductisme Operant.
2.1.2.1. Reforcament.
2.1.2.2. Reforg positiu
2.1.2.3. Reforg negatiu
2.1.2.4. Castig.
2.1.3. Terapiade la conducta.
2.2. Model Humanista.
2.2.1. Principis del model humanista.
2.2.2. Estructura de la personalitat. C. Rogers.
2.2.3. Bases psicologiques de les relacions interpersonals.
2.2.4. Motivacions. Maslow
2.3. Model Psicoanalitic.
2.3.1. Realitat psiquica. Realitat interna, realitat externa.
2.3.2. Primerai Segona Topica.
2.3.3. ElJo i els mecanismes de defensa.
2.3.4. Teoria de les pulsions.
2.3.5. Desenvolupament de la personalitat.
2.3.6. Transferencia i contratransferencia.
2.4. Model Sistemic.
2.4.1. Aportacions del model sistémic.
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2.4.2. Principis del model sistémic.
2.4.3. Teoria dels sistemes.
2.4.3.1. Sistemes oberts.
2.4.3.2. Sistemes tancats.
3. Psicologia de lasalut:
3.1. El cos com a expressio.
3.1.1. Elllenguatge del cos.
3.1.2. El procés d’emmalaltir: mecanismes que hi intervenen.
3.2. L'autoestima.
3.2.1. Constitucid del narcisisme.
3.2.2.Con és forma.
3.2.3. Alta-baixa autoestima.
3.2.4. Narcisisme ben constituit. Estructural.
3.3. Lestructura psiquica.
3.3.1. Concepte d’estructura.
3.3.2. Diferents estructures psiquiques.

4. Psicologia evolutiva: caracteristiques psicologiques del desenvolupament al llarg del cicle vital (desenvo-
lupament psicomotriu, cognitiu, llenguatge i personalitat).
4.1. De laconcepci6 al naixement.

4.2. Laprimerainfancia. Primer any de vida.
4.3. Laprimerainfancia. Segon any de vida.
4.4. Els anys preescolars. Dels 2 als 6 anys.
4.5. Lainfancia intermedia. Dels 6 als 12
4.6. Adolescéncia. Dels 12 als 16.

4.7. Adolescéncia. Dels 16 als 20.

4.8. Adult-jove. Dels 20 als 30.

4.9. Maduresa. Dels 30 als 65.

4.10. Vellesa. Dels 65 endavant.

5. Psicologia Social.

5.1. Pensament i creences en el camp clinic.

5.2. Influéncies socials.

5.3. El grup. Influéncies grupals.

5.4. Caracteristiques dels petits grups.

5.5. Laconducta en preséncia de persones.

5.6. Relacions socials: agressivitat, altruisme, atraccio.

AVALUACIO:

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:

- Treballs, comentaris clinics, seminaris i lectures obligatories que caldra presentar en els terminis establerts
pel professor.

- Prova escrita en finalitzar I'assignatura.

- Treball practic de psicologia evolutiva.

- Criteris establerts pel professor pel que fa a: assisténcia, participacio activa i lectures.

BIBLIOGRAFIA:
Ajuriaguerra, Manual de psiquiatria infantil. Barcelona: Toray-Massons, 1977.
Bergeret, J. Psicologia patoldgica. Barcelona: Masson.



Bermejo, J.C. Apuntes de relacion de ayuda. Madrid: Cuadernos del Centro de Humanizacion de la Saud,
1996.

Chaplin, J.; Krawiwc, T.S. Psicologia: Sistemasy teorias. Méxic: Nueva editorial Interamericana.

Daco, P. Introduccion al psicoandlisis. Daimon

Fora, D. La comunicacion no verbal. Madrid: Alianza Editorial, 1976

Freud, S. Introduccion al psicoanalisi. Barcelona: Edicions 62, 1986.

Hesnard, A. Laobra de Freud. Méxic: Fondo de Cultura Econémica.

Latorres, J.M. Ciencies Psicosociales Aplicadas. Madrid: Sintesis, 1995.

Mann, L. Elementos de psicologia social. Méxic: Limusa,1992.

Osterrieth, P. Psicologia infantil. Madrid: Morata.

Rogers; C.R. Psicologia centrada en el cliente. Barcelona: Paidos, 1982.

Scheneider, P.B. Psicologia aplicada a la préactiva médica. Barcelona: Paidos.

Whaley, D. Malott, R. Psicologia del comortamiento. Barcelona: Fontanella, 1978.
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Legislacié i Etica Professional

PROFESSORS: Fina DANES i CROSAS
Joan MIRi TUBAU
Ester BUSQUETS | ALIBES
Adjutori REDORTA i SENTIAS

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els aspectes juridics relacionats amb la professio.

2. Entengui el sentit i I'abast de la reflexid ética en I'ambit d’infermeria.

3. Conegui i assumeixi els valors i actituds que configuren la professio d’infermer/a.

4. ldentifiqui i analitzi les gliestions étiques que es plantegen en infermeria i sapiga donar respostes fona-
mentades.

5. S’iniciien la reflexid i en lametodologia propia de la biogtica.

CONTINGUTS:
1. Legislacio:

1.1. Lanormajuridica:
1.1.1. Concepte.
1.1.2. Vigénciai publicitat.

1.2. La Constitucio Espanyola:

1.2.1. Concepte.
1.2.2.Principis basics que conté.
1.2.3. Organitzacio politica de I'Estat i la divisio de poders (el Govern i Les Corts).

1.3. L'Estatut d’Autonomia de Catalunya:
1.3.1. Principis informadors.
1.3.2. Organitzacio politicai territorial de Catalunya.
1.3.3. Competeéncies de la Generalitat.

1.4.El Dret Civil:
1.4.1. Concepte i contingut del Dret Civil.
1.4.2. \einatge civil catala i el Dret Civil propi de Catalunya.
1.4.3. Lapersona: del naixement a la defuncid.

1.5. El Dret Penal:
1.5.1. Delictes: concepte, elements, participacio i circumstancies modificatives.
1.5.2. Responsabilitats penal i civil derivades del delicte. Relacio de casualitat i legitimacio.
1.5.3. Responsabilitat civil.
1.5.4. Les penes: classificacio i durada. Aplicacio i compliment.
1.5.5. Drets del detingut.
1.5.6. Delictes que atempten contralavida, lasalut i la integritat fisica.
1.5.7. Laimprudéncia professional en els delictes contra la vida, la salut i la integritat fisica.
1.5.8. Delictes contra lasalut publica i el medi ambient.
1.5.9. Intrusisme professional: fonamentacio i penalitzacio.

1.6. Legislacié a I'entorn de la practica de la professio:
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1.6.1. Ladenunciad’actes i situacions delictives.
1.6.2. Els informes judicials: motivacid i tramitacio.
1.6.3. L'alta “voluntaria”.
1.7. Legislaci6 laboral i de la Seguretat Social:
1.7.1. Lempresa: empresa individual, empresa col-lectiva. Societats mercantils, cooperatives, ci-
vils, etc.
1.7.2. L'Estatut del treballador: la contractacio i els drets i deures dels treballadors.
1.7.3. Legislacio de la Seguretat Social i prestacions.
2. Etica
2.1. Antropologia:
2.1.1. L’home: un ésser pluridimensional.
2.1.2. Ladimensio ética de la persona humana.
2.1.3. Elsdrets humans.
2.2. Conceptes generals d’etica:
2.2.1. Moral i ética.
2.2.2. Valors morals, normes morals i consciéncia moral.
2.2.3. Eticaaplicada.
2.3. Deontologia:
2.3.1. Deontologia i etica professional.
2.3.2. Codis deontologics.
2.3.3. Lexcel-léncia professional.
2.3.4. Eticaidret.
2.4. Labioética:
2.4.1. De I'éticamedicaa la bioética.
2.4.2. Naturalesa i objectius de la bioética.
2.4.3. Criteris i metodologies per a prendre decisions.
2.4.4. Comites de bioetica.
2.5. Elsdrets dels malalts.
2.5.1. El malalt: subjecte de drets i deures.
2.5.2. Cartes de drets i deures dels malalts.
Seminari 1: Fonamentacid.
2.6. Eldretalainformacio i al consentiment informat:
2.6.1. Dretalainformacio: fonamentacio i aplicacions.
2.6.2. Avaluaci6 de la capacitat.
2.6.3. El consentiment informat: un procés.
2.6.4. Elsformularis de consentiment informat.
2.7. Analisi d’un cas clinic.
2.8. El secret professional.
2.8.1. Intimitat, confidencialitat i secret professional.
2.8.2. Secret professional: definicio, fonament, abst i limits.
2.8.3. Aspectes étics; regulacié deontoldgicai juridica.
2.8.4. Dificultats actuals en la proteccid de la intimitat i la confidencialitat.
2.9. Final de lavida.
2.9.1. Morir, avui.
2.9.2. Aspectes etics de les intervencions en el final de la vida: aferrissament terapeutic, eutanasia,
suicidi assistit i cures pal-liatives.
2.9.3. Documents de voluntats anticipades.
2.10. Analisi d’un cas clinic.
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2.11. Investigacio en éssers humans.
2.11.1. Problemes étics a I'entorn de la investigacio en éssers humans.
2.11.2. Criteris étics per a la investigacio.
2.11.3. Lainvestigaci6 en animals.: el debat sobre els “drets dels animals”.
Seminari 2: La relacio sanitaria.

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

- Examen: 50 preguntes tipus test (80% de la nota). Per aprovar aquest examen s’han de respondre correcta-
ment 34 preguntes (les respostes erronies no descompten).

- Nota global del controls dels seminaris (20% de la nota). Aquest 20% no es sumara si no s'aprova I'exa-
men tipus test.

BIBLIOGRAFIA:

Aranguren, J.L. Etica. Madrid: Alianza Universidad, 1983.

Arigs, Ph. La muerte en occidente. Barcelona: Argos Vergara, 1982.

Beauchamp, T.L. i Childress, J.F. Principios de ética hiomédica. Barcelona: Masson, 1999.

Casado M. (ed.). Materiales de bioética y derecho. Barcelona: Cedecs, 1996.

Couceiro (ed). Bioética para clinicos. Madrid: Triacastela, 1999.

Diversos Eticay legislacion en enfermeria. Madrid: McGraw-Hill, 1997.

Feito Grande, L. (ed). Etica profesional de la enfermeria. Madrid: PPC, 2000.

Fernandez Hierro, J.M. Responsabilidad civil médico-sanitaria. Pamplona: Aranzadi, 1984.

Gracia, D. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema (Ediciones de la Universidad Complutense), 1989.

Gracia, D. Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Eudema, 1991.

Jiménez Orantes, M. Legislacion/derecho sanitario. Introduccion al Derecho. Barcelona: Jims, 1993.

Lain Entralgo, P. Antropologia médica. Barcelona: Salvat. 1984

Martinez-Calcerrada; GOmez, L. La responsabilidad civil médico-sanitaria. Madrid: Editorial Tecnos,
1992,

Simén, P. El consentimiento informado. Madrid: Triacastela, 2000

Torralba Rosello, F. Antropologia del cuidar. Barcelona: Fundacion Mapfre Medicina, 1998

Thomasma, D.C. i Kushner, T.H. De lavida a la muerte, Ciencia y Bioética. Madrid: Cambridge University
Press, 1999.

Dossier de textos sobre bioética.
Edicions publicades referents a la Constitucié Espanyolaial'Estatut d’Autonomia de Catalunya.
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Infermeria Psicosocial

PROFESSORES: Teresa LLEOPART i COLL
Pilar SOLER i CANUDAS

Credits: 4’5
Quadrimestre: 2on

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui les etapes i elements del procés d’autoconeixment com a base d’una relacio saludable amb un
mateix i amb els altres.

2. Adquireixi tecniques per desenvolupar els recursos personals.

3. Disposi d’elements d’analisi en la relaci6 infermera-pacient.

4. Adopti actituds de Relaci6 d’Ajuda.

5. Millori I'estil relacional i d’ajuda a partir de I'estudi i de I'analisi de casos.

6. Analitzi els aspectes psicologics i socioculturals que influeixen en el procés d’emmalaltir i I'hospitalitza-
cio.

7. Analitzi de quina manera la persona/familia percep i afronta el procés d’emmalaltir i com repercuteix en
el seu entorn.

8. Sapiga utilitzar els recursos de qué disposa la infermera per ajudar la persona en situacié de crisi.

9. Distingeixi els diferents aspectes psicosocials que intervenen en situacions critiques especifiques.

10. Identifiqui les cures psicosocials d’infermeria al malalt i la familia.

CONTINGUTS:
1. Aspectes relacionals i de comunicacio:
1.1. Lesrelacions intrapersonals i interpersonals.
1.2. Lacomunicacio terapéutica-relacio d’ajuda.
2. Técniques per desenvolupar els recursos personals.
2.1. Procés de resoluci6 de problemes.
2.2. Reestructuracio cognitiva.
2.3. Assertivitat.
3. Aspectes psicosocials de I'emmalaltir i I’hospitalitzacié:
3.1. Laconstruccié social de la salut i la malaltia.
3.2. Les actituds davant la salut, lamalalatia i la mort.
3.3. Factors que influeixen en la resposta a la malaltia i I'hospitalitzacio.
3.4. Fases del procés d’emmalaltir.
3.5. Les organitzacions hospitalaries. Efectes psicosocials de I’'hospitalitzacid.
3.6. Fonaments de la intervencié d’infermeria. Situacio clinica.
4. Respostes de la persona davant el procés d’emmalaltir:
4.1. Lexperiéncia subjectiva d’emmalaltir.
4.2. ansietat,
4.3. Estrés i adaptacio.
4.4, Lapéerduaiel dol.
4.5. El dolor.
4.6. Laintervencio d’infermeria en aquestes situacions. Situacio clinica.
5. Suportsocial i salut.:
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5.1. Concepte i dimensions del suport social.
5.2. El suport social com a estrategia i recurs davant la malaltia.
6. Aspectes psicosocials de les persones en situacions critiques especifiques:
6.1. Les malalties croniques.
6.2. Les intervencions quirargiques.
6.3. Les unitats de cures especifiques.
6.4. Les malalties en fase terminal.
6.5. Intervencid d’infermeria en aquestes situacions. Situacio clinica

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

- Treballs, seminaris i lectures obligatories, que caldra presentar en els terminis establerts pels professors i
suposan el 30% de la nota. Una prova escrita al finalitzar I'assignatura que suposara el 70% de la nota i que
caldra haver superat amb una nota igual o superior a 5 per poder fer la mitjana.

BIBLIOGRAFIA:

Bermejo, J.C. Apuntes de relacion de ayuda. Cuadernos del Centro de Humanizacion de la Salud.
Santander: Sal Terrae, 1998.

Bermejo, J.C.; Carabias, R. Relacion de ayuda y enfermeria. Material de trabajo. Santander: Sal Terrae,
1998.

Cibanal, J.L. Interrelaci6 del professional de enfermeria con el paciente. Barcelona: Doyma, 1991.

Cole, J. Larelation d’aide. Montreal-Paris: L'étincelle, 1989.

Latorre. Ciencias psicosociales aplicadas 11. Madrid: Sintesis, 1995.

Llor, B. Ciencias psicosociaes aplicadas a la salud. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1995.

Novel, G. Enfermeria psicososcial y salud mental. Madrid: Masson, 1995.

Riopelle, L. Cuidados de enfermeria. Madrid: Interameriacana-McGraw-Hill, 1993.

Valverde, C. Counselling sobre I'HIV: suport psicosocial i relaci6 d'ajuda a la persona seropositiva (manual per a
professionals). Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1999.
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Bioestadistica

PROFESSORS: Joan Carles CASAS i BAROY
Angel TORRES i SANCHO

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui les etapes del métode cientific i la seva aplicacié en les ciencies de la salut.

2. Seleccioni, apliqui i interpreti les proves estadistiques per tal d’aplicar-les adequadament a I'analisi de les
dades.

3. Utilitzi el programa SPSS en el procés de dades.

4. Redacti els resultats obtinguts en I'analisi d’'una base de dades.

5. Conegui les normes elementals d’edicid i de presentacio de treballs originals.

6. Conegui algunes de les principals fonts documentals estadistiques del sector sociosanitari.

CONTINGUTS:
1. Aplicacions de I'Estadistica en el camp de les ciéncies de la salut. Etapes en el procés de la investigacio i
importancia de I'Estadistica.
2. Estadistica descriptiva:
2.1. Conceptes basics: variables, escales de mesura.
2.2. Recollida de lainformacio.
Organitzacio de les dades per a I'analisi: Codificacio. Creacio de la matriu de dades.
2.3. Tabulacié de lainformaci6. Taules de distribucio de freqliéncies.
2.4. Representacio grafica de la informaci6. Aplicacions informatiques.
2.5. Mesures de tendéncia central. Mitjana. Moda. Mediana. Proporcid.
2.6. Mesures de posicio. Percentils. Mediana.
2.7. Mesures de dispersio. Variancia. Desviacio estandard. Amplitud. Coeficient de variacio.
2.8. Mesures de forma. index d’asimetria. Index d’apuntament.
3.Probabilitat:
3.1. Definicid i tipus.
3.2. Probabilitat condicionada. Teorema de Bayes.
4.Distribucions de probabilitat.
4.1. Variables discretes:
4.1.1. Llei Binomial.
4.1.2. Llei de Poisson.
4.2. Variables continues:
4.2.1."7” Corbanormal.
4.2.2. «t» de Student-Fisher.
4.2.3. «x» quadrat.
4.2.4. «F» de Fisher-Snedecor
5. Estadistica inferencial. Poblaci6 i mostra. Teoria de mostratge. Criteris de representativitat en la seleccio
dels individus. Dissenys amb mesures aparellades o independents.
5.1. Estimacid de parametres:
5.1.1. Distribucié mostral d’un estadistic. Teoria de I'estimacid. Intervals de confianca.
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5.1.2. Estimacié de proporcions.
5.1.3. Estimaci6 de mitjanes.
5.2. Proves d’hipotesi:
5.2.1. Tipus de proves: conformitat, homogeneitat i relaci6. Contrastos unilaterals i bilaterals.
Grau de significacid.
5.3. Proves d’homogeneitat:
5.3.1. Comparanca de proporcions en disseny de grups independents. x2
5.3.2. Comparanca de mitjanes en dissenys de grups independents. “t” d’Student-Fisher per grups
independents. “U” de Mann Whitney.
5.3.3. Comparanga de proporcions en dissenys de dades aparellades. x2, McNemar, test de
Wilcoxon.
5.3.4. Comparanga de mitjanes en dissenys de dades aparellades.”t” d’Student-Fisher per dades
aparellades.
5.4. Proves de relacio:
5.4.1. Regressio lineal simple.
5.4.2. Coeficient de correlaci6 lineal de Pearson.
5.5. Proves de conformitat:
5.5.1. Comparanca entre una proporcid experimental i una teorica. Test Binomial.
5.5.2. Comparanca entre una mitjana experimental i una teorica.“t” d’Student-Fisher per 1 mos-
tra.
5.5.3. Prova de normalitat. Kolmogorov-Smirnov.
6. El programa SPSS:
6.1. Creacid i transformacio d’una base de dades.
6.2. Calcul de resultats descriptius: taules de frequiéncies, index estadistics i representacions grafiques.
6.3. Calculs d’estadistica inferencial.

MATERIAL NECESSARI:
Calculadoraamb funcions estadistiques basiques.
1 disquet d’ordinador.

AVALUACIO:
3activitats obligatories i 1 d’optativa.
Les obligatories son:
-Un examen final (90% de la nota)
-Un treball (10% de la nota)
-Assistencia al 50% dels seminaris setmanals d’SPSS
L'optativa és: un treball que només puntuara per optar a lamatricula d’honor.

BIBLIOGRAFIA:

Alaminos A. Gréaficos. 1aed. Madrid: Centro de Investigaciones Sociol6gicas,1993.

Colton, T. Estadistica en medicina. Barcelona: Salvat, 1979.

Domeénech, J.M. Métodos estadisticos en ciencias de la salud. Barcelona: Signo, 1991.

Norman i Streiner. Bioestadistica. Madrid: Mosby/Doyma, 1996.

Pardell, H. i altres Manual de bioestadistica. Barcelona: Masson, 1986.

Schwartz, D. Métodos Estadisticos para Médicos y Bidlogos. Barcelona: Herder, 1988.

Sentis Vilalta J. i altres Licenciatura. Bioestadistica. 2a ed. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas,
1992,
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Susan Milton J. Estadistica para biologia y ciencias de la salud. 2a ed. Madrid: McGraw Hill-Interamericana,
1994,

Zaiats V; Calle M.L; Presas R. Probabilitat i estadistica. 1aed. Vic: Eumo Editorial, 1998.
Manual del usuario SPSS 9.0. Spssinc., 2001.
Es recomanara bibliografia especifica per als diferents moduls.
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Historia d’Infermeria

PROFESSORA: M. CintaSADURNI i BASSOLS

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui el tenir curai les persones que realitzaven aquesta activitat en les diferents etapes historiques.
2. Entengui lasituaci6 actual de la infermeria a partir de la seva evolucio historica.

CONTINGUTS:
1. Historia i conceptes de la professio.
1.1. Origens de les cures d’Infermeria.
1.2. Culturesantigues:
1.2.1. L'Orient Mitja: Egipte, Babilonia i Palestina.
1.2.2. LExtrem Orient: India i Xina.
1.2.3. EImén mediterrani: Gréciai Roma.
1.3. Lalnfermeriaen el mon cristia:
1.3.1. Primeraeracristiana (1-500).
1.3.2. L'alta edat mitjana (500 - 1000).
1.4. Lalnfermeriaen labaixa edat mitjana (1000-1500).
1.5. LalInfermeriaen el Reneixement i la Reforma.
1.6. Lalnfermeriaen el segle X1X. Les reformesen lainfermeria. Florence Nightingale.
1.7. LalInfermeriaen el segle XX.
1.8. Lalnfermeriaavui:

AVALUACIO:

L'avaluaci6 de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:

Lecturaianalisi d'un dossier d’articles d’historia d’infermeria que equival al 25 % de la nota final.

Treball d’aprofondiment en un tema d’historia d’infemeria que equival al 25 % de la nota final.

Proves objectives que s’hauran de superar amb una puntuacio igual o superior a5 i que equival al 50 % de la
nota final.

Assitenciaa classe, participacid activa, analisi d'articles, treballs,...

BIBLIOGRAFIA:

Baly, M. Florence Nightingale a través ses écrits. Montréal: Editions du Renouveau Pedagogique, ERPI,
1993.

Dominguez Alcon, C. La Infermeria a Catalunya. Barcelona: Rol, 1981.

Donahue, M.P. Historia de la enfermeria. Barcelona: Doyma.

Frank-Elizondo. Desarrollo histérico de la enfermeria. Méxic: Prensa Médica Mexicana, 1987.

Hernandez Conesa, J. Historia de la enfermeria. Madrid: Interamericana/ McGraw-Hill, 1995.

Nightingale, F. Notas sobre enfermeria. Qué esy qué no es. Barcelona: Salvat, 1990.

Ventosa Esquinaldo, F. Historia de la enfermeria espafiola. Madrid: Ciencia 3, 1984.

Dossier de textos sobre Historia d’Infermeria.

Es recomanara bibliografia especifica per cada tema.
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Atencions Basiques en Infermeria

PROFESSORES: Fina DANESi CROSAS
Olga ISERN i FARRES
Elisenda JAUMIRA i ARENAS
Teresa LLEOPART i COLL
Pilar SOLER i CANUDAS

Credits: 8
Quadrimestre: 2n.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant :

1. Adquireixi habilitats basiques en els procediments vinculats amb el rol de col-laboracid, per actuar da-
vant de problemes de dependencia.

2. Conegui i sapiga aplicar les diferents activitats independents d’infermeria davant de problemes basics de
salut.

CONTINGUTS:
1. Intervencions i procediments vinculats amb els rols interdependent i delegat de I'infermer/a:

1.1 Cures perioperatories. Intervencions per a proporcionar cures abans, durant i després de la cirurgia.
1.1.1 Administracié d’anestesia
1.1.2 Preoperatori: preparacio quirdrgica, ensenyament prequirdrgic.
1.1.3 Intraoperatori: coordinacio, regulacio temperatura intraoperatoria, precaucions. ..
1.1.4 Postoperatori immediat

1.2 Control de la pell/ferides. Intervencions per a mantenir o restablir la integritat de la pell.
1.2.1 Curade ferides
1.2.2 Cura de drenatges
1.2.3 Cures de I'ostomia
1.2.4 Cures de la personaamb una amputacio
1.2.5 Sutures

1.3 Control respiratori. Intervencions per fomentar la permeabilitat de les vies aéries i I'intercanvi gasos.
1.3.1 Aspiracid de les vies aéries
1.3.2 Fisioterapia respiratoria (drenatge postural)
1.3.3 Oxigenoterapia
1.3.4 Terapia inhalatoria

1.4 Control de la infecci6. Intervencions per a la prevencid i control de malalties infectocontagioses i per

alaprevencié i control de lainfeccid hospitalaria.

1.4.1. Higiene i esterilitzacio
1.4.2 Mesures de precaucié estandard
1.4.3 Aillaments en persones amb malalties infeccioses
1.4.4 Aillaments en persones immunodeprimides
1.4.5 Mantoux

1.5 Maneig de liquids.
1.5.1 Balang de liquids
1.5.2 Administraci6 de serumterapia
1.5.3 Cateteritzacid venosa
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1.5.4 Pressi0 venosa central
1.5.5 Sondatge vesical
1.6 Proves diagnostiques, cures pre i post exploracions.
1.7 Cures a persones amb necessitats especials.
1.7.1 Sondatge nasogastric
1.7.2 Administraci6 de nutricié enteral.
1.7.3 Control i administracié d’insulina
1.7.4 Embenats
2. Intervencions autonomes d’infermeria per afavorir la resolucid de problemes de dependencia:
2.1. Dificultat/ Incapacitat d’alimentar-se i d’hidratar-se.
2.2. Incontinéncia urinaria.
2.3. Diarrea.
2.4. Esgotament.
2.5. Edemesen les extremitats.
2.6. Dificultat / Incapacitat per tenir cura de la propia higiene.
2.7. Hipotérmia.
2.8. Confusio.
2.9. Pertorbacio de I'autoestima.
2.10. Dificultat / Incapacitat per realitzar activitats recreatives.

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord als seguients criteris :
. Provaescrita.

. Seminaris d’assisténcia obligatoria.

. Presentacio d’un treball.

BIBLIOGRAFIA:

Carpenito, L. J. Manual de diagnésticos de enfermeria. 9a ed. Madrid: McGraw-Hill. Interamericana, 2002

Kozier, B.. Técnicas en Enfermeria Clinica Volums I i I1. Madrid: Interamericana, 1998.

Potter, P. Enfermeria Clinica: Técnicasy procedimientos. 4a ed. Madrid: Harcourt-Brace. Mosby,1999.

Luis Rodrigo, M. T. Los Diagnosticos Enfermeros. 2a ed. Barcelona: Masson, 2002.

Grondin, L; Lussier, R. J.; Phaneuf, M., Riopelle, L. Planification des Soins Infirmiers. Montréal: Etudes
Vivantes, 1990.

Llobet, M.C. Elsembenats terapéutics. Vic: Eumo Editorial, 2003.
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Assignatures troncals i obligatories de 2n curs

Infermeria Medicoquirdrgica. Adult |

PROFESSORS: Montserrat FARO i BASCO
Teresa LLEOPART i COLL
Amadeu GODAYOL i VILA
Montserrat LORENZO i AILA
Pilar SOLER | CANUDAS
Enric CARALT i MESTRES
Amadeu GODAYOL i VILA
Josep ROMEU i ANFRUNS
Miquel YLLA i BORE

Credits: 30,5
Anual

OBJECTIUS:

Que I'estudiant:

1. Sapigaidentificar les manifestacions de dependéncia que poden apargixer a partir de qualsevol disfuncio
de la fisiologia humana i també sapiga aplicar el Procés d’Atenci6 d’Infermeria per ajudar a I'individu a
assolir al maxim la seva independéncia.

2. Elabori els problemes interdependents i/o diagnostics d’infermeria a partir de les situacions problema
d’individus de mitjana i gran dependencia.

3. Adquireixi habilitats en els procediments necessaris per atendre aquelles necessitats en les quals I'indi-
vidu manifesta dependencia.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
Controlsi Intervencions d’Infermeria
1- Control electrolits, acidobasic i liquids. Intervencions per a regular 'equilibri hidroelectrolitic/acidoba-
sic i per a prevenir complicacions.
1.1 Maneig i monitoratge de I'equilibri acidobasic
1.1.1 Acidosi metabolica
1.1.2 Acidosi respiratoria
1.1.3 Alcalosi metabolica
1.1.4 Alcalosi respiratoria
1.1.5 Mostra de sang arterial
1.2 Maneig i monitoratge d’electrolits
1.3 Maneig de liquids i electrolits
1.3.1 Terapia de dialisi peritoneal
1.3.2 Terapia d’hemodialisi
1.3.3 Administracid de nutricio parenteral
2- Control respiratori. Intervencions per fomentar la permeabilitat de les vies aéries i I'intercanvi gasos
2.1 Cures del drenatge toracic
2.2 Maneig de les vies aéries artificials
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2.2.1 Traqueotomia/ostomia
2.2.2 Sistemes de ventilacio
2.2.3 Intubacid i estabilitzacio de les vies aeries
2.2.4 Desintubacid endotraqueal
2.2.5 Ventilacié mecanica
3. Control de la perfusio tisular. Intervencions per optimitzar la circulacio sanguinia i de liquids cap als tei-
Xits
3.1 Cures cardiaques:
3.1.1 Monitoratge cardiac hemodinamic
3.1.2 Maneig de la insuficiéncia cardiaca
3.1.3 Maneig de ladisritmia
3.1.4 Rehabilitacio
3.1.5 Estudis electrocardiografics
3.1.6 Atencions i cures a la persona portadora de marcapas
3.2 Curescirculatories:
3.2.1 Ulceres venoses
3.2.2 Ulceres arterials
3.2.3 HTA
3.2.4 Embolisme periféric
3.2.5 Embolisme pulmonar
3.2.6 Administraci6 d’anticoagulants i fibrinolitics
3.2.7 Administracié de productes sanguinis
3.2.8 Maneig del xoc: cardiac, vasogeénic, hipovolémic, septic.
3.2.9 Reanimacid cardiopulmonar i cerebral
3.3 Control d’hemorragies:
3.3.1 Gastrointestinals
3.3.2 Maneig de la hipovolémia
4. Control de farmacs. Intervencions per facilitar els efectes desitjats dels agents farmacologics.
4.1 Administraci6 de medicacio enteral
4.2 Administracié de medicacié epidural
4.3 Administraci6 de medicacio intraossia
4.4 Assistenciaen I'analgésia controlada pel pacient (PCA)
4.5 Maneig de laquimioterapia
4.6 Manteniment dels dispositius d’accés vends (DAV)
5. Control de la infeccio. Intervencions per a la prevencid i control de malalties infeccioses i infectoconta-
gioses
5.1 Sida
5.2 Infeccions d’orina
5.3 Hepatitis viriques
6. Cures a persones amb necessitats especials
6.1 Nutricid enteral. Sondes d’alimentacid
6.2 La dona mastectomitzada
6.3 La personaamb cirrosi hepatica
6.4 La persona ostomitzada
6.5 La personaamb insuficiéncia renal aguda i cronica
Fisiopatologia
1. Trastorns respiratoris:
1.1 Malaltia pulmonar obstructiva cronica
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1.2 Patologia vascular pulmonar
1.3 Infeccions pulmonars
1.4 Processos pleurals i mediastinics
1.5 Insuficiencia respiratoria
1.6 Malalties respiratories de causaimmunologica i ambiental
1.7 Malalties intersticials difuses pulmonars. Fibrosi pulmonar
1.8 Cancer de pulmé
2. Trastorns cardiovasculars:
2.1 Cardiopatiaisquémica
2.2 Trastorns del ritme i de la conduccio
2.3 Insuficiéncia cardiaca
2.4 Trastorns cardiacs inflamatoris
2.5 Trastorns cardiacs valvulars
2.6 Xoc cardiogenic
3. Trastorns del sistema vascular perifeéric:
3.1 Formes agudes i croniques de la malaltia vascular periférica
3.2 Aneurismes
3.3 Malalties per vasoespasme, limfedema i fistules arteriovenoses
4. Trastorns hematologics:
4.1 Trastorns dels eritrocits
4.2 Trastorns de la coagulacio
5. Trastorns gastrointestinals:
5.1 Trastorns de laboca
5.2 Trastorns de I'esofag
5.3 Trastorns de I'estomac
5.4 Trastorns del budell prim
5.5 Trastorns hepatics i biliars
5.6 Trastorns pancreatics
5.7 Situacions d’urgéncia de causa digestiva
5.8 Trastorns de lamotilitat del colon
5.9 Trastorns funcionals del colon
5.10 Processos inflamatoris intestinals
5.11 Afeccions anorectals
6. Trastorns renalsi urinaris:
6.1 Trastornsrenals
6.2 Insuficienciarenal
6.3 Trastorns de les vies urinaries
6.4 Trastorns urinaris secundaris a d’altres processos patologics: retencié i incontinencia.
6.5 Hipertrofia prostatica i neoplasia prostatica
7. Immunologia:
7.1 Autoimmunitat i trasplantaments
7.2 Immunodeficiéncies
7.3 Procés infeccios, malalties infeccioses
7.4 Malalties produides per bacteris
7.5 Malalties produides per espiroquetes
7.6 Malalties produides per micoplasmes
7.7 Malalties produides per virus
7.8 Malalties produides per fongs
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7.9 Malalties produides per protozous
7.10 Malalties produides per cucs
8. Trastorns de I'aparell reproductor:
8.1 Malalties benignes i malignes de la glandula mamaria. Cirurgia mamaria
8.2 Trastorns de la pelvis femenina
8.3 Neoplasies de la pelvis femenina
8.4 Trastrons de la pelvis masculina: neoplasia testicular
Cicle practic
S’estructura en dos periodes practics

AVALUACIO:

L'avaluacid del cicle teoric es fara d’acord amb els seglients criteris:

- dues o tres proves parcials durant el curs (la darrera coincidira amb la convocatoria ordinaria de juny)

- seminaris d’assisténcia obligatoria

- assisténciaa classe i participacid activa

Si pel juny no s'aprova tota I'assignatura, quedaran suspesos tots els continguts i es passara a les segiients

convocatories en les mateixes condicions.

L'avaluacid del cicle practic es realitzara a partir de:

- lavaloracio de les practiques feta conjuntament entre I'equip d’infermeria dels respectius centres i el pro-
fessor que ha dirigit les practiques.

- el disseny, I'execucid i la presentacio de treballs

El contingut teoric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb les practiques.

El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder exercir el cicle practic si el teoric no esta

aprovat.

BIBLIOGRAFIABASICA:
Brunnery Suddarth. Enfermeria Medico-Quirargica. Volums 1'i 1l. 7aed. Méxic: Interamericana, 1994.
Col-leccié Master de enfermeria. Barcelona: Masson, 1995.

Farreras, P; Rozman, C. Medicina Interna. Volum i 1. Madrid: Harcourt Brace, 2000.

Guardia, J. Medicina Interna Fundamental. Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1998.

Harrison. Principios de Medicina Interna. Volum 1'i 11. 13a ed. Madrid: Intermanericana-McGraw-Hill,
1998.

Ignatavicius-Bayne. Enfermeria Médico-Quirargica. Volums I i 11: Intermanericana-McGraw-Hill, 1995.

Kozier, B. Técnicas en Enfermeria Clinica. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1999.

Els professors recomanaran durant el curs la bibliografiacomplementaria.
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Infermeria Comunitaria Il. Educacio per a la Salut

PROFESSORS: Montserrat VALL i MAYANS
M. Carme RAURELL i COSTA
Lourdes ALBIAC i SUNER

Credits: 9
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Recordi laimportancia de la Funcié Docent en la professio infermera

2. Comprengui el paper que juga I'Educacid per a la Salut en diferents ambits socials i sanitaris
3. Apliqui els coneixements de I'EpS a situacions quotidianes

4. Analitzi textos, casos i altres materials d’EpS

5. Integri coneixements i experiéncies d’aprenentatge diverses

6. Valori els processos i els efectes de 'EpS en la practica de la Infermeria Comunitaria

7. Interioritzi models i projectes practics d’EpS al Centre d’Atencié Primaria.

CONTINGUTS:
1. Docencia en infermeria comunitaria.
1.1. Marc conceptual: la Infermeria i 'Educacio.
1.1.1. Procés d’ensenyar i d’aprendre.
1.1.2. Subjectes i objectes educatius.
1.1.3. Principis d’aprenentatge.
1.1.4. Modalitats i estils docents infermers.
1.1.5. Rol i aptituds de I'infermeria quan fa la funci6 docent.
2. Educacié per a la Salut i infermeria comunitaria.
2.1. Marc conceptual: fonaments d’EpS.
2.1.1. Definicions d’EpS.
2.1.2. Teories, modelsi institucions d’EpS.
2.1.3. EpS Formal, No Formal i Informal.
2.1.4.Rol de I'EpS en lamillora de lasalut.
3. Planificacio de I'EpS o sistematitzacio de I'educacio.
3.1. Processos de planificacio en EpS
3.1.1. Identificacié del grup diana.
3.1.2. Diagnostic educacional del grup diana.
3.1.3. Establiment de prioritats i objectius.
3.1.4. Programaci6 de continguts i activitats.
3.1.5. Seleccié de métodes i recursos d’aprenentatge complementaris.
3.1.6. Avaluacid continuada i de resultats.
4. Ambits d’intervencid i d’accid en Educacio Sanitaria
4.1. EpSanivell individual.
4.1.1. El consell del professional d’infermeria sobre estils de vida.
4.1.2. Desenvolupament d’actituds i habilitats saludables a la consulta professional, al domicili o a
ones trobi I'individu.
4.2. EpSanivell col-lectiu.
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4.2.1. Programes d'EpS a la familia, a I'escola, al grup especific, al lloc de treball, d’oci, a lacomuni-
tat.

4.2.2. Campanyes d’EpS a través dels Mass-Media i noves Tecnologies de la Informacio-
Comunicaci6 (TIC).

Cicle practic:

Estada a un Centre d’Atenci6 Primaria (CAP) de la comarca d’Osona o comarques properes, amb la finali-

tat d’aplicar la teoria a la practica i entrenar les habilitats actitudinals i psicomotores propies de la

Infermeria Comunitaria.

- Els alumnes de I'assignatura i els professionals dels centres sanitaris extrahospitalaris disposaran d’una
Guia on hi constaran els objectius operatius a assolir durant I'experiéncia practica.

- Durant les practiques, els estudiants segueixen els mateixos horaris que els professionals d’infermeria del
CAP.

- Les professores de I'area d’Infermeria Comunitaria de I'EUCS faran un seguiment personalitzat i conti-
nuat de les practiques de I'alumne, en coordinacié amb els membres de 'Equip d’Atenci6 Primaria
(EAP).

- Durant les practiques, I'alumne ha d’elaborar una Memoria raonada de la seva experiéncia en EpS aplica-
daaindividus, families, grups i comunitats.

AVALUACIO:

El cicle tedric s'avaluara d’acord amb els seglents criteris:

- Una prova, tipus test, a la convocatoria ordinaria de juny (70%)

- L'assisténcia a classe i la participacio activa en les activitats programades (30%)

Si pel juny no S'aprova tota I'assignatura, a I'alumne li quedaran suspesos tots els continguts i passara a la se-
glent convocatoria.

El cicle practic s’avaluara a partir de:

- La qualificacio de I'estada al CAP (50%)

- La puntuaci6 del Treball Individual (50%)

El contingut teoric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb les practiques.

La professora responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el tedric no
estaaprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez, C; Peir6, S, Informe SESPAS 2000: La Salud Publica ante los desafios de un nuevo siglo. Granada:
EASP, 2000.

Frias, A, Salud publicay educacion para la salud. Barcelona: Masson, 2000.

Frias, A, Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Gamboa-Sosa; ludicissa-Oliveri, Internet, telematicay salud. Buenos Aires: Panamericana, 1997.

Generalitat de Catalunya, Pla de Salut de Catalunya. Barcelona: Dt. de Sanitat i SS, 19909.

Generalitat de Catalunya, Llibre Blanc. Activitats preventives per a la gent gran. Barcelona: Dt. de Sanitat i
SS,1999.

Girbau, MR (Co.), 700 preguntas y respuestas en Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

Martinez Navarro, F. et al., Salud Publica. Madrid: Interamericana, 1998.

OMS, Educacion para lasalud. Ginebra: OMS, 1989.

Rochon, A, Educacion para la salud. Barcelona: Masson, 1991.

Sanchez Moreno, A.; et al., Enfermeria Comunitaria 3. Madrid: Interamericana, 2000.

Serrano Gonzélez, MI (Co.), La Educacion para la Salud del siglo XX1. Madrid: Diaz de Santos, 2000.

A més, aclasse es donaran fotocopies darticles i documents varis que seran de lectura obligatoria.
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Infermeria Geriatrica

PROFESSORS: AnnaBONAFONT i CASTILLO

Credits: 7
Anual

OBJECTIUS:

Que I'estudiant:

1. Entengui els processos biologics, psicologics i socioculturals que influeixen en I'envelliment individual.

2. Distingeixi els diversos col-lectius de gent gran a qui van adregades les intervencions, els nivells d’atencio
i les seves finalitats.

3. Elabori un pla de cures individualitzat d’acord amb les necessitats de la persona i del seu entorn.

4. Conegui els programes d’atencid i de suport que s'estan duent a terme per a millorar el benestar de les
persones grans i llurs families.

5. Desenvolupi les actituds i les habilitats necessaries per proporcionar unaatencio individualitzada.

CONTINGUTS:
1. Lenvelliment de la poblacio
1.1. Envelliment demografic. Mecanismes que intervenen. Causes i conseqiiencies.
1.2. Estructura de la poblacio: génere i edat
1.3. Versun nou concepte: lamaduresa i la vellesa de massa.
1.4. Indicadors: a) d’estructura de la poblacio; b) Indicadors socials; c) Indicadors de salut.
1.5. Caracteristiques de la poblaci6 gran a Catalunya. La feminitzacio de la vellesa.
1.6. L'envelliment demografic: reptes actuals i de futur
2. L'estudi de I'envelliment huma. Diferents perspectives
2.1. Lestudi de I'envelliment huma. Conceptes basics
2.2. Paradigmes actuals de la cultura i la medecina occidental respecte els vells. Lenvelliment individual
com aresultant dels processos individuals i socials.
2.3. Lenvellimentactiu. Enfocament global de la salut. OMS (2002).
3. Psicologia gerontoldgica
3.1. Teories psicosocials: imatges culturals i benestar
3.2. L'envelliment des d’'una perspectiva de cicle vital i de desenvolupament huma: les edats de la vida, les
crisis i les tasques de desenvolupament.
3.4. Lenvelliment des d’una perspectiva d’adaptacio als canvis. Personalitat. Canvis cognitius. Transi-
cionsdurant la vellesa.
3.5. Dol imort durant la vellesa
4. Representacions sobre I'Altre: Vell
4.1. Dimensi6 sociocultural de I'envelliment huma
4.2. Valors socials predominants en les societats tecnologicament més desenvolupades.
4.3. Mites, estereotips, estigma i prejudicis
4.4. Actituds respecte lagent gran
4.5. Les profecies que sautocompleixen. L'efecte Pigmalié. Model de Litle
5. Envelliment, canvis, fragilitat i dependéncia
5.1. Envelliment amb éxit, normal i patologic
5.2. Canvis biofisiologics durant I'envelliment
5.3. De lafragilitat a ladependeéncia
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5.4. Problemes de salut més frequients.
6. L'atenci6 a la gent gran des d’una perspectiva infermera
6.1. Valoracio i recollida de dades. Particularitats de I'entrevista i la recollida de dades de la gent gran.
6.2. Valoracio geriatrica integral: una metodologia de treball multidisciplinaria.
6.3. Envelliment biofisiologic
6.4. Instruments complementaris per a la valoracio de la gent gran.
6.5. Suport social. Atenci¢ i suport a les families.
7. Problemes de salut, sindromes geriatriques i cures infermeres
7.1. Sindrome d’immobilitat. Adaptacions i ajudes técniques
7.2. Sindrome de davallada
7.3. Caigudes. Seguretat a la llar i entorn protésic
7.4. Prevencid i tractament de les UPP
7.5. Incontinencies
7.6. Restrenyiment
7.7. Depressio i trastorns d’ansietat
7.8. Sindrome confusional. Demeéncies
7.9. Maltractaments
7.10. Aillament social
7.11. Internament. Entorn terapéutic
8. Politiques socials i sanitaries d’atenci6 a lagent gran
8.1. Principals orientacions de les politiques adrecades a la gent gran
8.2. Lallei de Serveis Socials
8.3. Atencio sociosanitaria
8.4. Voluntariat.

AVALUACIO:

El cicle tedric s'avaluara d’acord amb els seglients criteris:

- Proves tipus test: la primera el mes de febrer amb caracter eliminatori i la segonaal juny, coincidint amb la
convocatoria ordinaria. Aquestes proves suposen un 60% de la notafinal

- Treball practic, lectures obligatories i exercicis. El treball practic suposa un 40% de la notafinal.

(El dossier de lectures obligatories es presentara el primer dia de classe)

BIBLIOGRAFIA:

Arcand, M.; Hérbert, R. Précis pratique de gériatrie, 2a ed. Québec: Maloine, 1997.

Barenys, M.P. Residencias de ancianos: enfoque sociol6gico. Barcelona: Fundacio la Caixa, 1991.

Buendia, J. Gerontologia y salud. Madrid: Biblioteca Nueva, 1997.

Bee, H. Les ages de la vie psychologic du développement humain. Québec: Saint Laurent-ERPI, 1997.

Departament de Sanitat i Seguretat Social Llibre Blanc: Activitats preventives per a la gent gran. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 1999.

Departament de Benestar Social Llibre Blanc de la gent gran amb dependéncia. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, 2002.

Departament de Benestar Social Llibre Blanc de la gent gran activa. Barcelona: Generalitat de Catalunya,
2002.

Departament de Benestar i familia Carta dels drets i deures de la gent gran de Catalunya. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 2003.

Garcia Lépez, MV.; Rodriguez Ponce, C.; Toronjo Gémez, A. Enfermeria del anciano. Madrid: DAE,
2001.

Garcia Hernandez, M. et al. Enfermeria Geriatrica. Barcelona: Masson, 2000.
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Guillen Lera; Pérez del Molino. Sindromesy cuidados del paciente geriatrico. Madrid: Masson, 1994.

Lauzon, S.; Adam, E. La personne agée et ses beosins. Québec: Seli Arslan, 1996.

Lévesque, L.; Lauzon, S. Alzheimer: Comprendre pour mieux aider. Saint Laurent: ERPI, 1990.

OMS Mujeres, envejecimiento y salud: conservar lasalud a lo largo de la vida. Ginebra: OMS, 1998.

OMS “Envejecimiento activo: un marco politico”. Rev. Esp. Geriatr Gerontol, 37 (S2): 74-105. 2002.

Salvarezza, L. La vejez: una mirada gerontologica actual. Buenos Aires: Paidds, 1998.

San Roman, T. kjez y Cultura. Barcelona: Fundacio la Caixa, 1989.

Silvestre, N.; Pérez Salanova, M. ; Jodar, M. Psicologia evolutiva: adolescencia, edad adultay vejez. Barcelona:
CEAC. 1996.

Societat Catalanobalear de Geratria i Gerontologia Avaluacio geriatrica integral. Barcelona: GLOSA, 1996.

Staab, A.S.; Hodges, L.C. Enfermeria gerontoldgica. Méxic: McGraw Hill-Interamericana, 1998.

Vila Miravent, J. Guia préctica per entendre els comportaments dels malalts d’Alzheimer. Vic: Eumo Editorial,
1996.

Vizcaino, J. Envejecimiento y atencion social. Barcelona: Herder, 2000.
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Farmacologia

PROFESSOR: Angel TORRES i SANCHO

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Comprengui els conceptes generals de farmacologia.

2. Conegui les diferents formes farmacéutiques en qué es poden trobar els medicaments.

3. Identifiqui les diferents vies d’administracio dels medicaments estudiats.

4. Congui les diferents etapes que segueix el medicament des de la seva entrada fins a I'eliminacié.

5. Conegui els medicaments pel seu nom genéric o denominacié comuna internacional (DCI).

6. Conegui i identifiqui les diferents reaccions adverses, contraindicacions i interaccions més significatives
des del punt de vista clinic.

7. Relacioni els diferents medicaments estudiats amb el grup anatomicoterapeutic i les seves indicacions.

8. Diferencii els medicaments utilitzats exclusivament en I'assisténcia hospitalaria dels que es poden pres-
criure i administrar en I'assisténcia primaria.

9. Sapiga fer els calculs necessaris per administrar la dosi indicada en cada recepta.

10. Instruir el pacient, la familia i lacomunitat en els principis basics de farmacologia.

11. Entengui els problemes socials resultants de I's inadequat dels medicaments per poder intervenir efi-

cientmenten la seva prevencio.

CONTINGUTS:
1. Farmacologia general:
1.1. Conceptesii historia de farmacologia.
1.2. Nomenclatura, classificacid i regulacio legal de I'is dels medicaments.
1.3. Formes farmaceutiques i vies d’administracio.
1.4. Farmacocinética: alliberacid, absorci6, distribucid, metabolitzacio i eliminacio.
1.5. Farmacodinamia: mecanismes d’accié farmacologica, receptors, teories de I'unié farmac-receptor i
I'efecte farmacologic.
1.6. Farmacovigilancia: Estudi de les reaccions adverses.
1.7. Toxicitat dels medicaments
1.8. Calculs en farmacologia
1.9. Farmacologia en situacions especials (geriatria, pediatria, embaras, insuficiéncia renal i insificiencia
hepatica)
1.10. Gestié de medicaments com a residus: emmagatzematge i recollida.
2. Farmacoterapia:
2.1. Farmacologia en alteracions del sistema nervids:
2.1.1 Sistema nervios autonom
2.1.2. Sistema nervios central:
2.1.2.1. Analgésics
2.1.2.2. Anestésics
2.1.2.3. Antiedematosos cerebrals
2.1.2.4. Antiparkinsonians
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2.1.2.5. Antiepiléptics
2.1.2.6. Antimigranyosos
2.1.2.7. Antineuralgics
2.1.2.8. Hipnatics, sedants i ansiolitics
2.1.2.9. Antidepressius
2.1.2. 10. Estimulants del sistema nervios central
2.2. Farmacologia en alteracions del sistema respiratori:
2.2.1. Antitussigens
2.2.2. Expectorants i mucolitics
2.2.3. Broncodilatadors:
2.2.3.1. Centrals
2.2.3.2. B-adrenérgics
2.2.3.3. Corticoids
2.2.3.4. Altres
2.3. Farmacologia en alteracions del sistema cardiocirculatori:
2.3.1. Cardiotonics
2.3.2. Antiarritmics
2.3.3. Antianginosos
2.3.4. Vasodilatadors
2.3.5. Dilretics
2.3.6. Antihipertensius
2.3.7. Hipolipemiants
2.4. Farmacologia en alteracions hematologiques:
2.4.1. Antianémics
2.4.2. Anticoagulants i fibrinolitics
2.4.3. Hemostatics.
2.5. Farmacologia en alteracions del sistema digestiu:
2.5.1. Antiulcerosos:
2.5.1.1. Topics
2.5.1.2. Sistémics
2.5.2. Antiemetics:
2.5.3. Laxants
2.5.4. Antidiarreics
2.5.5. Hepatoprotectors
2.5.6. Dietoterapia: Nutricio enteral i parenteral
2.6. Farmacologia en alteracions del sistema musculoesquelétic:
2.6.1. Antiinflamatoris:
2.6.1.1. No esteroids
2.6.1.2 Esteroids
2.6.2. Relaxants musculars
2.6.3. Tractament de I'osteoporosi
2.7. Farmacologiaen les alteracions sistema immunologic:
2.7.1. Immunologia activa: vacunes
2.7.2. Immunologia passiva: gammaglobulines
2.7.3. Immunodepressors
2.8. Medicaments utilitzats en el tractament i la prevenci6 de les malalties infeccioses:
2.8.1. Antiseptics i desinfectants
2.8.2. Antibiotics
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2.8.3. Antivirics
2.8.4. Tuberculostatics
2.8.5. Antifngics
2.8.6. Altres antiparasitaris
2.9. Medicaments utilitzats en oncologia (citostatics):
2.9.1. Normes de manipulacio:
2.9.1.1. Administracio.
2.9.1.2. Tractament de deixalles.
2.10. Medicaments utilitzats en oftalmologia.
2.11. Medicaments utilitzats en otorrinolaringologia
2.12. Medicaments utilitzats en dermatologia.
2.13. Medicaments utilitzats en endocrinologia:
2.13.1. Antitiroidals.
2.13.2. Tiroidals.
2.13.3. Antidiabétics.

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

-Una prova escrita que representara el 90% de la nota.

-Un treball que representara el 10% restant.

Per poder fer mitjana caldra que la prova escrita i el treball se superin, per separat, amb una nota igual o su-
periorab.

BIBLIOGRAFIA

BASICA:

Catélogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéut-
icos, 2000.

Mata Rodriguez, C. i altres Farmacologia Clinica. Barcelona: Masson, 1997.

Martindale. Guia completa de consulta farmacoterapéutica. Barcelona: Pharma, 2003.

Velasco Martin, A. i altres Introduccion a la Farmacologia Clinica. Barcelona: Menarini, 1997.

RECOMANADA:
Hansten, P. Interacciones Farmacoldgicas. Barcelona: Doyma 1988.
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Nutricio i Dietética

PROFESSORA: EvaROVIRA 1 PALAU

Credits: 4,5
Quadrimestre; 4r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els principis dietetics.

2. Respecti els habits individuals de la persona.

3. Seleccioni i confeccioni una dieta equilibrada en funcio de I'edat i de I'aport de nutrients necessaris
d’acord amb la despesa energética.

4. Identifiqui i apliqui els principis dietétics en relacié a les alteracions de salut més comunes.

5. Resolgui els problemes nutricionals precisant les modificacions nutricionals dels processos culinaris o bé
de textura perque s'apliqui cada dieta a una patologia especifica, mantenint els habits i els costums indi-
viduals.

6. Ensenyi a l'usuari la terapéutica emprada, la preparacid, laconservacié i el seguiment de les dietes.

CONTINGUTS:
1. Generalitats dietétiques.
1.1. Nutrici6 i alimentacio.
1.2. Grups d’aliments. Concepte i classificacid.
1.3. Grups de nutrients.
1.4. Equilibri nutricional.
1.5. Taules de composicié d’aliments.
2. Alimentaci6 de les persones sanes.
2.1. Alimentaci6 equilibrada.
2.2. Alimentaci6 durant I'embaras i I'alletament.
2.3. Alimentacié enel nadd i en el nen.
2.4. Alimentacio en la vellesa.
2.5. Alimentacions alternatives.
3. Higiene alimentaria i conservacio dels aliments.
3.1. Manipulaci6 d’aliments.
3.2. Procediments de coccio.
3.3. Conservaci6 dels aliments.
3.4.Toxiinfeccions alimentaries
4. Generalitats. Dietes terapéutiques.
4.1. Dieta progressiva.
4.2. Dieta hiposodica.
4.3. Dietaen ladiabetis.
4.4, Dietoterapia de les patologies de I'aparell digestiu.
4.5. Dietaen lainsuficiencia renal.
4.6. Dieta per la persona VIH positiva 0 amb sida.
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AVALUACIO:

L'avaluaci6 de la assignatura es fara d’acord amb els segUents criteris:

- Un examen ordinari de juny que caldra superar amb una puntuaci6 igual o superior a 5. En cas de no arri-
bar-hi, I'alumne es podra presentar ala convocatoria de setembre.

- Els criteris que estableixi el professor de I'assignatura. (assisténcia a classe, participacié activa, presentacio
de treballs...)

BIBLIOGRAFIA:

CerveraP; Clapés, J. Rigolfas, R. Alimentaci¢ i Dietoterapia. 3a ed. Madrid: Interamericana McGraw-Hill,
1994.

Salas-Salvado, J; Bonada, A; Trallero, R; Salé M.E. Nutricion y dietetética clinica. Barcelona: Masson, 2000.

Ledn, M; Celaya, S, Manual de Recomenaciones Nutricionales al Alta Hospitalaria. Barcelona: Novartis,
2001.
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Assignatures troncals i obligatories de 3r curs

Infermeria Comunitaria Ill

PROFESSORS: Lourdes ALBIAC i SUNER
M. Carme RAURELL i COSTA

Credits: 9
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui les funcions d’Infermeria com a component de I'Equip d’Atenci6 Primaria (EAP).

2. Defineixi les funcions de la infermeria en Atencid Primaria de Salut (APS) en I'atenci6 directa i integri
els aspectes socials que influeixen en la vida familiar i comunitaria.

4 . Demostri coneixements i habilitats en I'aplicacié del PAl en I’APS.

5. Conegui programes d’APS dirigits a grups especifics de la poblacio.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
1. Historiai evolucid de lainfermeriaen I'ambit comunitari. Atenci6 directa d’infermeriaen APS..
1.1. Influénciasocial en la vida comunitaria i familiar.
1.2. Atencié domiciliaria: marc conceptual. Objectius. Tipus i delimitacions del servei. Ambit. Respon-
sabilitats.
1.3. Organitzacio de les consultes d’infermeria en APS. Funcions. Activitats. Registres.
1.4. Procés d’Atenci6 d’Infermeriaen I’APS.
1.5. Modalitats d’infermeria extrahospitalaria: Infermeria en salut laboral.
1.6. Problemes de salut prevalents en APS: Programes i protocols.
1.7. Activitats preventives en I'ambit de I'APS.
2. LEquip d’Atencio Primaria (EAP):
2.1. Lequip com asistema de treball.
2.2. LEAP: concepte; components, funcions, activitats, ambit d’actuacid.
2.3. Funcions de lainfermeriadins de I'equip d’Atencid Primaria (EAP).
3. Sistemes d’informacio i registre en APS.
3.1. Fulls normatius de 'HCAP.
3.2. Fulls de suport.
3.3. Recollida de dades en APS segons el model de V. Henderson.

Cicle practic

Durant el cicle practic s'apliquen els coneixements teorics i s'hi realitza I'aprenentatge d’habilitats i el des-
envolupament d’actituds. Les practiques es realitzaran en diferents centres d’Atencié Primaria de Salut
(APS) de lacomarca o altres comarques properes.

L'experiéncia practica extrahospitalaria en el marc d’aquesta assignatura té com a finalitat que I'estudiant
integri els coneixements adquirits a I'Escola en un context real, de manera que sapiga determinar proble-
mes de salut reals i potencials de I'individu, familia o la comunitat i tingui I’habilitat necessaria per aplicar
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els mitjans adequats en cada cas per donar una atenci6 integral i planificada als usuaris en llur ambit més
proper.

Els estudiants disposaran d’una guia de I’experiencia practica on consten els objectius que ha d’assolir.
Durant les practiques, els estudiants segueixen el mateix horari que els professionals d’infermeria.

Els professors de I'area d’Infermeria Comunitaria de I'Escola faran un seguiment de les practiques coordi-
nant la integracio de I'alumne en el centre i comentant amb 'EAP I'evolucio i el desenvolupament de la se-
vafeina.

Durant les practiques I'estudiant ha d’elaborar un PAI i un treball, d’acord amb el professor de I'escola (es
tindran en compte iniciatives personals i de 'EAP en que I'alumne pugui participar).

AVALUACIO:

L'avaluaci6 del cicle teoric es fara mitjangant dues proves parcials durant el curs (la segona prova coincidira
amb la convocatoria ordinaria de juny).

Les proves tindran un valor del 75% de la nota final. EI 25% restant s'obtindra a partir de: seminaris, tre-
balls individuals i treballs de grup, participacio i assisténcia a classe.

L'avaluacid del cicle practic es realitzara a partir de les qualificacions obtingudes pels estudiants en:

- L'avaluacio conjunta de les practiques entre I'equip d’infermeria dels respectius centres i el professor que
haura dirigit les practiques.

- L'execuci0 i la presentacié del treball realitzat durant el periode.

El contingut tedric de I'assignatura suposara un 70%, el 30% restant correspondra al cicle practic (és im-
prescindible tenir-los tots dos aprovats).

El responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el tedric no esta apro-
vat.

Els estudiants que no aprovin tota I'assignatura pel juny quedaran suspesos de tots els continguts i caldra
que es presentin en la convocatoria de setembre. Si tampoc no aproven aquesta convocatoria, passaran a les
seglients convocatories en les mateixes condicions exposades anteriorment.

BIBLIOGRAFIA:

Alfonso, M.T. Enfermeria comunitaria I. Barcelona: Serie «Manuales de enfermeria». Ediciones Cientificas
y Técnicas. Masson-Salvat, 1992.

Frias Osuna, A. Enfermeria Comunitaria. Barcelona: Masson, 2000.

La historia clinica per I'Assisténcia Primaria. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social,
Generalitat de Catalunya, 19809.

Martin Zurro, A. Manual de la Atencién Primaria. 1ai 2aed. Barcelona: Doyma, 19861 1989.

OMS. Informe de la Conferéncia Internacional sobre APS de Viena. Ginebra: OMS, 1979.

Hipertensio arterial per a I'Atencid Primaria. Barcelona: Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria, 1997.

Llibre Blanc: bases per a la integraci6 de la prevenci6 a la practica assistencial. Barcelona: Generalitat de
Catalunya: Departament de Sanitat i Seguretat Social. Doyma, 1993.

Sanchez Moreno, A. i altres Enfermeria comunitaria 3. Madrid: Interamericana, 2000.

Martinez Navarro, F. i altres Salud Publica. Madrid: Interamericana, 1998.

Cervera, P. i altres Alimentacion y dietoterapia. 3a ed. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1999.

Fotocopies d’articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Infermeria Medicoquirirgica. Adult 11

PROFESSORS: Eduard BATISTE-ALENTORN i GUILLEN
Amadeu GODAYOL i VILA
Montserrat LORENZO i AVILA
Josep PEREZ i CASTANEDO
Pilar SOLER i CANUDAS

Credits: 16
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui les manifestacions de dependéncia en les alteracions fisiques/psiquiques aixi com aplicar el
procés d’atencio d’infermeria per tal d’afavorir la maxima independéncia.

2. Adquireixi les habilitats necessaries per poder atendre a la persona/familia en el seu procés d’emmalaltir.

CONTINGUTS:
Fisiopatologia:
1- Dermatologia:
1.1 Lesions primaries i secundaries de la pell
1.2 Alopecies.
1.3 Infeccions parasitaries, pidgenes, viriques i micotiques.
1.4 Dermatitis excematoses i atopia
1.5 Tumors cutanis benignes.
1.6 Precancer i cancer de pell
1.7 Malalties de transmissi6 sexual
1.8 Psoriasis
1.9 Uritcaries
2- Endocrinologia:
2.1 Anatomia i semiologia del sistema endocri.
2.2 Alteracions de I'hipotalam i I'hipofisi.
2.3 Alteracions de tiroides i paratiroides. Cirurgia.
2.4 Diabetes.
2.5 Malalties de I'escorca i moll suprarenal.
2.6 Obesitat.
2.7 Trastorns del metabolisme:hiperuricémia i hiperlipidemia.
3- Neurologia:
3.1 Alteracions dels parells cranials.
3.2 Comaimort cerebral
3.3Tumorsdel SNC.
3.4 Complicacions neurologiques de les malalties sistemiques.
3.5 Cefalees migranyoses i no migranyoses.
3.6 Malalties degeneratives i desmialitzants del SNC
3.7 Neuropaties periferiques, malalties musculars i sindromes dolorosos de la columna vertebral.
3.8 Epilépsia i moviments involuntaris i anormals.
4- Oncologia
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4.1 Biologia del cancer i carcinogeénesi fisica, quimica i biologica

4.2 Comportament de cél-lules tumorals.

4.3 Clinica dels tumors humans. Manifestacions locals dels tumors. Metastasi. Neoplasies multiples.

4.4 Tipus histologics de tumors. Extensid, estadis i factors pronostics dels tumors.

4.5 Tractament del cancer: estratégia general.

4.6 Tractaments locals del cancer: cirurgia i radioterapia.

4.7 Tractaments sistémics del cancer: quimioterapia i hormonoterapia.
5-Traumatologia

5.1 Record anatomofisiologic del sistema nervios i dels sistema musculoesquelétic

5.2 Malalties congenites i adquirides de I'aparell locomotor.

5.3 Infeccions ossies i articulars

5.5 Distrofies 0ssies i malalties generalitzades dels 05s0s.

5.6 Malalties reumatiques.

5.7 Procediments i tractaments en traumatologia, ortopedia i neurologia.

Controlsi cures d’infermeria:
1- Cures a persones amb necessitats especials:
1.1 Cures al pacient cremat
1.2 Assisténcia integral al pacient amb neoplasia
1.3 Assisténcia integral en la malaltia terminal
1.4 Control i tractament del malalt diabetic. Complicacions.
2- Intervencions per optimitzar les funcions neurologiques:
2.1 Curesa la personaamb patologia vascular cerebral.
2.2 Cures a la personaamb traumatisme cranial.
2.3 Cures a la personaamb trastorns convulsius.
3- Potenciacio de lacomunicacio:
3.1 Cures a la personaamb deficit autitiu.
3.2 Cures ala persona amb déficit visual.
3.3 Sistemes de recolzament.
4- Control de laimmobilitat:
4.1 Prevencio de possibles lesions
4.2 Cures ala persona que presenta unafractura.
4.3 Cures ala persona que presenta un traumatisme: toracic, raquis, medul-lar
4.4 Sistemes de recolzament.

Cicle practic:
S’estructuraen un periode de practiques en el camp hospitalari

AVALUACIO:
L'avaluacid del cicle teoric (50% de I'assignatura) es realitzara d’acord amb els seglients criteris:
- Dues proves parcials alliberadores (la segona coincidiraamb la convocatoria ordinaria de juny)
- Seminaris obligatoris.
- Criteris establerts pel professor
L'avaluaci6 del cicle practic (50% de I'assignatura):
- Valoraci6 de les practiques feta conjuntament entre el responsables de I'estudiant en el centre i el pro-
fessor que realitzara el seguiment.
- Disseny, execucio i presentacio d’un treball dirigit pel professor que fa el seguiment de I'estudiant.
Si pel juny no s'aprova tota I'assignatura quedaran suspesos tots els continguts i es passara a les seguients
convocatories en les mateixes condicions.
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El professor de I'assignatura es reserva el dret de fer repetir el cicle practic si el tedric no esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Brunner i Suddarch. Enfermeria Médico-Quirurgica. Volums 1 i 111. 7a ed. Meéxic: Interamericana 1994.
Col-leccio “Master de Enfermeria”. Barcelona: Masson.

Enfermeria. Serie “Manuales de Enfermeria”. Barcelona: Salvat.

Ferreras, P. I.; Rozman, C. Medicina Interna. Madrid: Harcourt Brace, 1997.

Harrison. Medicina interna. Volum i 11, 13aed. Madrid: Interamericana- McGraw-Hill, 1994,

Long, B.I.; Philipps, W.J. Enfermeria Médico-Quirurgica Volumns | i Il, Madrid: Interamericana-
McGraw-Hill, 1998.
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Infermeria Maternoinfantil

PROFESSORS: Josep MALO i GUILLEN
RosaROSEAN i VILA
M.PILAR TURON i MORERA

Credits: 15
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui i descrigui les caracteristiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les etapes
del cicle reproductiu.

2. Descrigui el desenvolupament normal del procés de maternitat.

3. Analitzi els problemes de dependéncia que poden apareixer en les dones, les parelles i les families al llarg
del cicle reproductiu.

4. Identifiqui i descrigui les caracteristiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les etapes
del creixement i desenvolupament huma des del naixement fins a I'adolescéncia.

5. Identifiqui les necessitats del nen en les diferents fases de creixement.

6. Analitzi els problemes de dependencia que pot presentar el nen des del naixement fins a I'adolescéncia.

7. Integri el Procés d’Atenci6 d’Infermeria com a instrument de treball per ajudar a ladona, la parellai la fa-
miliaaassolir al maxim la seva independéncia i donar-los una atencio individualitzada.

CONTINGUTS:
1. Introduccid a la infermeria maternal.
2. Procés de maternitat. Embaras, part i puerperi.
2.1. Semiologia.
2.2. Desenvolupament fetal i placentari. Intercanvis feto-placentaris.
2.3. Gestacio:
2.3.1. Embaras normal:
2.3.2. Problemes de salut durant I'embaras.
2.4 Elpart:
2.4.1. El part normal.
2.4.2. El part distocic.
2.5. El puerperi:
2.5.1.Puerperi normal.
2.5.2. Problemes de salut en el puerperi
2.6. Atencions d’infermeria durant el procés de maternitat.
3. Atencid inmediata al nadd.
4. Aspectes psicoldgics de la maternitat i la paternitat.
5. Sexualitat i reproduccio humana:
5.1. Conducta sexual humana.
5.2. Planificacié familiar. Contracepcid.
5.3. Problemes de salut reproductiva.
5.4. Climateri i menopausa.
6. Introducci6 a la infermeria infantil
7.Elnounat:
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7.1. Adaptacid a la vida extrauterina.
7.2. Valoracio, classificacié i caracteristiques del nounat.
7.3. Curesal nounat sa i al nounat amb problemes de salut.
8. Creixement i desenvolupament del nen:
8.1 Conceptes i caracteristiques.
8.2 Etapes del creixement i desenvolupament infantil.
8.3 Alimentaci6 infantil.
8.4 Profilaxi de les malalties infeccioses. Immunitzacio.
8.5 Malalties propies de la infancia.
8.6 Accidents infantils.
9. El nen amb problemes de salut:
9.1 Problemes respiratoris.
9.2 Problemes nutricionals i digestius.
9.3 Problemes infecciosos.
9.4 Problemes nefrourinaris.
9.5 Problemes neurologics.
9.6 Problemes quirrgics.
9.7 Problemes de I'aparell locomotor.
10. El nen ensituacio especial:
10.1 El nen amb malaltia cronicai/o terminal. Cures d’infermeria.
10.2 Maltractament infantil: Detecci0, prevencid i actuacio.

* |"assignatura té uns crédits practics que I'estudiant dedicara a fer un treball de camp.

AVALUACIO:
AT’inici de I'assignatura el professor entregara un full on es concretaran els criteris d’avaluacio.

BIBLIOGRAFIA:

Alexander, J. Atencion de la paciente obstétrica. Méxic: Limusa, 1991.

Behrman. Manual de pediatria de Nelson. Madrid: Interamericana, 1995.

Bleier 1.J. Enfermeria materno-infantil. Méxic: Interamericana, 1982.

Broe, V. Manual de enfermeria pediatrica. Protocolos de asistencia. Barcelona: Masson-Salvat, 1988.
Departament d’Infermeria de I'Hospital for Sick Children, Toronto, Canada.

Manual de enfermeria pediatrica. Protocolos de asistencia. Barcelona: Salvat, 1988.
Dickason, E.J. Enfermeria Maternoinfantil. Madrid: Mosby-Doyma, 1999.

Farré, J. M i col. Comportamientos sexuales. Barcelona: Fontanella, 1980.

Hamilton, M. Enfermeria pediatrica basica. Madrid: Interamericana - McGraw-Hill, 1990.
Haslam. M. T. Disfunciones sexuales. Diagnostico y tratamiento. Barcelona: Doyma, 1986.
Marlow-Redding. Enfermeria pediatrica. Vol. I, I, I11. Madrid: Panamericana, 1990.
Muscari, M.E. Enfermeria pediatrica. Mexic: McGraw-Hill Interamericana, 1999.
Nursing photobook. Cuidados pediatricos en enfermeria. Barcelona: Doyma, 1985.
Nursing photobook. Ginecologia y obstetricia en enfermeria. Barcelona: Doyma, 1986.
Reeder. Enfermeria Maternoinfantil. Méxic: Interamericana-McGraw-Hill, 1995.
Sacharin. Enfermeria pediatrica. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1989.
Seguranyes. Enfermeria maternal. Barcelona: Masson-Salvat, 1994.

Stirrat. Manual clinico de ginecologia y obstetricia. Méxic: McGraw-Hill, 1986.

65



Infermeria Psiquiatrica de Salut Mental

PROFESSORS: Joan LOPEZ i CAROL
Jordi VERDAGUER i GORCHS

Credits: 6
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Adquireixi la capacitat de deteccio de disfuncions psiquigues en els pacients atesos.

2. Conegui el conjunt d’habilitats tecniques, de relacions interpersonals, de comunicacid i socials que per-
metin desenvolupar plans de cures adequats a I'objectiu d’atencio.

3. Sapiga quins son els recursos assistencials sociosanitaris disponibles per a I'atencio6 especifica de la salut
mental de la poblacio.

CONTINGUTS:
1. Concepte de salut mental. Evoluci6 historica.
2. Concepte d’'infermeria en salut mental.
3. Epidemiologia dels trastorns mentals.
4. Descripcio, procés, alternatives terapéutiques i actuacions d’infermeriaamb relacio a:
4.1. Trastorns mentals organics.
4.2. Trastorns de personalitat.
4.3. Trastorns adaptatius.
4.4, Trastorns de I'alimentacio.
4.5, Trastorns dissociatius.
4.6. Trastorns per ansietat.
4.7. Trastorns de I'estat d’anim.
4.8. Trastorns psicotics.
4.9. Trastorns afectius.
4.10. Trastorns sexuals.
5. Drogodependéncies.
5.1. Concepte de droga.
5.2. Problemes derivats del consum de droga.
5.3. Classificaci6 de les drogues.
5.4. Aspectes historics, culturals i socioeconomics.
5.5. Factors originaris i afavoridors del consum de droga.
5.6. Atencié d’infermeria a la persona drogodependent.
6. Substancies addictives: efectes sobre I'organisme i laconducta. Diagnostic i procés terapéutic.
6.1. Alcohol.
6.2. Opiacis.
6.3. Cocainai altres psicoestimulants.
6.4. Cannabis. Al-lucinogens. Inhalants.
6.5. Tabaquisme.
6.6. Cafeina.
6.7. Joc patologic.
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7.Pladesalutiatencio alasalut mental.
8. Legislacio: internaments. Incapacitats. Cobertura assistencial.

* L'assignatura té uns crédits practics que I'estudiant dedicara a fer un treball de camp, supervisat pel profes-
sor.

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:
—una prova escrita que representara el 30% de la nota final

—el treball individual o en grup representara un 70% de la nota final .

BIBLIOGRAFIA:

Bobes, J. Salud Mental:Enfermeria psiquiatrica. Madrid: Sintesis, 1994.

Delfi Abella. Psiquiatria Fonamental. Barcelona: Edicions 62, 1981.

DSM-IV. Barcelona: Masson, 1995.

Grivois, H. Urgencias Psiquiatricas. Barcelona: Masson, 1989.

Latencid primaria de salut i les drogodependéncies. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social de
la Generalitat de Catalunya

Rigol, A. Enfermeria de Salud Mental y psiquitrica. Barcelona: Salvat, 1995.

Sanfelin, V. Problemas psiquiatricos. Nurse. Rewiew. Barcelona: Masson, 1991.
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Administracio dels Serveis d’Infermeria

PROFESSORS: Lluis E. FLORENSA i CASTANE
Oriol MORERA i MIRALTA
Angels ROMEU i FABRE

Credits: 7
Quadrimestre: 6¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Analitzi com es desenvolupen en altres paisos els sistemes sanitaris i les similituds que tenen amb els del
nostre pais.

2. Analitzi I'estructura i el funcionament del sistema sanitari a Catalunya i Espanya.

3. Adquireixi nocions de teoria economica general, com a base per a una millor comprensi6 de I'economia
de lasalut.

4. Conegui els conceptes generals de la politica i la planificacio a nivell macroassistencial.

5. Expliqui quina és laimportancia que té la sanitat dins de I'economia general.

6. Comprengui laimportancia d’una clara definicid de la filosofia i els objectius com a base per integrar les
finalitats personals i organitzatives.

7. Utilitzi de forma eficag i eficient els recursos humans i materials del Departament d’Infermeria.

8. Conegui els conceptesii les tecniques de control de qualitat en infermeria.

9. Utilitzi el mecanisme d’elaboraci6 de programes i protocols.

CONTINGUTS:
1. Sistemes sanitaris.
1.1. Conceptes i models principals.
1.2. Sistema sanitari espanyol. «Ley General de Sanidad».
1.3. Sistema sanitari a Catalunya. Llei d’Ordenaci6 Sanitaria a Catalunya.
1.4. Sistemes sanitaris d’atres paisos.
1.5. Organitzaci6 sociosanitaria.
2. Politica sanitaria.
2.1.Conceptes d’economia: produccid, costos, oferta i demanda, productivitat, etc.
2.2 Economiai salut: eficacia, efectivitat, eficiéncia i equitat.
2.3. Politica, planificacid i avaluacio sanitaria.
3. Assisténcia secundaria.
3.1. Organitzaci6 hospitalaria pablicaa Espanya i a Catalunya.
3.2. El centre hospitalari: filosofia, serveis, funcions.
4. Administracio dels serveis d’infermeria.
4.1. Organitzacid.
4.2. Administracio.
4.2.1. Procés de I'administracio.
4.2.2. Fases de I'administracié: planificar, implementar i controlar.
4.3. Qualitat assistencial
4.3.1. Objectius. Conceptes
4.3.2. Evoluci6 historica
4.3.3. Concepte de gestio de qualitat
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4.3.4. Producte, client, procés
4.3.5. Infermeria basada en I'evidéncia
4.4. Els registres d'infermeria en I'atenci hospitalaria
5. Programaci6 i protocolitzacio.
5.1. Programacié: metodologia i disseny de programes.
5.2. Protocolitzacid: metodologia i disseny de protocols.
5.3. Plans de salut. Pla de Salut de Catalunya

AVALUACIO:

L'avaluaci6 es fara mitjangant una prova objectiva i la participacio en seminaris, treballs individuals i de
grup, participacio i assistencia a classe.

Els alumnes que no aprovin tota I'assignatura en la primera convocatoria, quedaran suspesos de tots els
continguts i caldra que es presentin a les seglients convocatories.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez Nebreda, C. Administracion Sanitariay Sistemas de Salud. Madrid: Sintesis, 1994.

Ballesteros i altres Bases criticas de la administracion. Meéxic: Interamericana, 1997

Boletin Oficial del Estado, 26 d’abril de 1986, n. 102.

Kron. Liderazgo y administracion en enfermeria. Mexic: Interamericana, 1987.

De la Cruz Balderas. Administracion de los servicios de enfermeria. Méxic: Interamericana, 1989.

Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, 1.324, juliol de 1990. Llei 156 1990, 9 de juliol d’Ordenacid
Sanitariaa Catalunya.

Generalitat de Catalunya, Comissié Técnica per als Registres d’Infermeria a I'Atencié Hospitalaria. Els
Registres d’Infermeria en I'Atencié Hospitalaria. 1990

Eseverri. Enfermeria hospitalaria: Planificacion, Direccion y control. Barcelona: Médica y Técnica, col-l.
«Informes técnics» de la Generalitat de Catalunya, 1990.

«Ley 14/1986, de 25 abril, General de Sanidad».

Marriner. Manual para administracion de enfermeria. Méxic: Interamericana, 1986.

Rodriguez Porras, J.M. El factor humano en laempresa. Bilbao: Deusto, 1992

Sufiol i Foz. Sobre la qualitat de I'assistencia. Barcelona: Académica de Ciéncies Mediques, 1992.

Fotocopies d’articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Practica Clinica Integrada

PROFESSORS: Fina DANESi CROSAS
Teresa LLEOPART i COLL
Pilar TURON i MORERA

Credits:
Quadrimestre: anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1.- Aprofundeixi en les cures d’'infermeria que es porten a terme en un servei/centre d’atencié maternoin-
fantil, de salut mental o de geriatria.

2.- Conegui quins sén els recursos assistencials i sociosanitaris disponibles per a I'atencid especifica en
aquestes arees.

3.- Apliqui les habilitats i destreses técniques, comunicacionals i de relacié per desenvolupar plans de cures
individualitzats adequats a cada situacio.

CONTINGUTS:

Lestudiant escollira realitzar un periode de practiques en un centre o servei d’atencid geriatrica, maternoin-
fantil o de salut mental.

Aquestes practiques seran tutoritzades per un professional-tutor del servei i per un professor de 'EUCS.
ATinici de I'assignatura s'entregara a I’estudiant un dossier amb la documentaci6 especifica que haura d’u-
tilitzar durant I’experiencia practica.

AVALUACIO:

L'avaluaci6 de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:

- Valoracid de I'experiéncia practica realitzada pels professionals del servei/centre.
- Treball o memoria de practiques tutoritzat per un professor de I'escola.

Per aprovar I'assignatura caldra tenir aprovats ambdos criteris.
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Assignatures optatives

Anglés

PROFESSORA: M Carme CRIVILLES i GRAU

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Desenvolupi els coneixements de gramatica necessaris per a I'adquisicié d’un us precis i correcte de la
llengua anglesa, tant I'oral com I’escrita.

2. Adquireixi el vocabulari i frases fetes propies d’un context d’Infermeria i Dietética i Nutricid

3. Desenvolupi la capacitat de comprensio de textos escrits, videos i gravacions.

CONTINGUTS:
1. Language:
1.1 Some writing and spelling rules
1.2 Review and contrasting tenses (active and passive)
1.3 Narrating and linking past, present and future events
1.4 Hypothetical situations and the conditionals
1.5 Reporting statements, questions and commands
1.6 Describing, defining and the relative clauses
1.7 Modal verbs (obligation, necessity, advice ...)
1.8 Useful phrases and vocabulary
2. Health Care
2.1 Parts of the body
2.2 Health and Diseases (symptoms, diagnosis, treatment)
2.3 Health and food (culture, food and diets)
2.4 Nutrition and Health tips
2.5 Nursing and Nutrition news
2.6 Case histories
2.7 Working with Health Care Professionals
3. New approaches to Nursing and Food and Nutrition through the Internet

AVALUACIO:

L'avaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

1. Una prova escrita en acabar I'assignatura que representara el 70% de la nota.

2. EI 30% restant s'obtindra a partir d’un treball utilitzant Internet i altres métodes multimédia (CD Roms
al’Aula d’Autoaprenentatge) que ja es detallara acomencament de curs.)

BIBLIOGRAFIA:

Alexander, L.G. Step by Step 1/2/3 Harlow: Longman, 1991.

Austin, D.; Crossfield, T. English for Nurses. Harlow: Longman, 1992.

Bolton, D; Goodey, N. English Grammar in Steps. London: Richmond Publishing, 1996.
Cambridge Word Selector Anglés-Catala. Cambridge: Cambridge University Press, 1995.
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Collins Todays English Dictionary Harper Collins, 1995.

James, D.V. Medicine. English for Academic Purposes Series. Hampstead: Phoenix ELT, 1989.
Longman Language Activator. Harlow: Longman, 1994.

McCarthy, M; O’Deli, F. English Vocabulary in Use. Cambridge: Cambridge University Press, 1994.
Murphy, R. English Grammar in Use. Cambridge: Cambridge University Press, 1994.

Oxford Dictionary of Food and Nutrition. Oxford :Oxford University Press,1998.

Oxford Dictionary of Nursing. Oxford: Oxford University Press,1998.

Oxford Diccionari Visual. Oxford: Oxford University Press,1992.

Willis, D. Collins Cobuid Students Grammar. Harper Collins,1991.

Word Selector Anglés-Catala Cambridge University Press, 1995

Dossier de lecturai glossari.
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Terapies Complementaries

PROFESSORES: Fina DANES i CROSAS
AnnaROVIRAi SADURNI

Credits: 4,5
Quadrimestre : 3r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant :

1. Conegui les diferents terapies complementaries d’ts més freqiient en el nostre entorn.

2. Conegui algunes de les terapies complementaries que els professionals d’infermeria poden desenvolupar
i utilitzar com a recurs terapéutic.

3. Demostri habilitats en el primer nivell d’aplicaci6 en : massatges i reflexologia podal.

CONTINGUTS:
1. Conceptes i generalitats de les terapies complementaries .
2. Massatges :
2.1 Conceptesi generalitats.
2.2 Preparacio del massatgista. Gimnastica manual
2.3 Efectes del massatge sobre I'organisme.
2.4 Descripcio de les principals manipulacions.
2.4 Indicacions i contraindicacions del massatge.
2.5 Sessions practiques.
3. Reflexologia:
3.1 Introduccio.
3.2 Historia.
3.3 Zones reflexes del cos
3.4 Causes de les zones doloroses.
3.5 Objectiu.
3.6 Consideracions en un massatge reflexologic.
3.7 Moviment del massatge.
3.8 Métode de tractament.
3.9 Freqliéncia, durada i reaccions.
3.10 Indicacions i contraindicacions.
3.11 Sessions practiques.

AVALUACIO:

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:
1. Prova objectiva que representara un 40% de la nota final.
2. Proves practiques que representaran un 60% de la nota final.
3. Assisténcia obligatoria a les classes practiques dels dos moduls..

BIBLIOGRAFIA:

Massatge:
Boigey, M. Manual de masaje. Barcelona: Masson, 1989.
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E. Peinado, El arte del masaje. Barcelona: Integral, 1992.

Fréderick Leboyer, Xantala Un art tradicional: el massatge dels infants. Barcelona: Alta Fulla, 1982.
George Downing, El libro del masaje. Barcelona: Urano, 1987.

Isabel Corral Pérez, El masaje corporal. Madrid: Libsa 1998.

Reflexologia:

Marquardt, Hanne, Manual practico de la terapia de las zonas reflejas de los pies. Barcelona: Urano, 1998.
Vifas, Frederic. La respuesta esta en los pies: tratado completo de Reflejoterapia. Barcelona: Integral, 1986.
Lett, Anne. Reflex Zone Therapy for health profesionals. Livinsgston: Churchil, 2000.
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Antropologia de la Salut

PROFESSORA: Rosa VALCARCEL i GUITIAN

Credits: 4,5
Quadrimestre: 4art.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Valori la interaccio dels aspectes socioculturals en el manteniment de la salut o en I'aparici6 de la malal-
tia.

2. Interpreti els perfils polisemics del procés salut-malaltia.

3. Valori els referents culturals de les persones per entendre les vivéncies que fan del procés salut-malaltia.

CONTINGUTS:
1. La historia de les relacions entre I'antropologia social i la medicina.
1.1- Perspectives teoriques de I'antropologia en I'estudi de les variacions culturals: I'escola de Cultura i
personalitat.
1.2- L'antropologia de la salut com a coneixement teoric.
1.3- Lasalut com a producte sociocultural.
2. Salut i malaltia: aproximacions antropologiques.
2.1- Salut-malaltia: un sistema de representacions.
2.2- Malaltia-malalt: un conjunt de normes, valors, creences i les seves jerarquitzacions.
2.3- Concepcio del cos i altres components de la persona.
2.4- Dualitat: medicina folk vs. medicina oficial.
3. Les xarxes de recolzament sociosanitari des d’una perspectiva cultural.
3.1- Lesrelacions socials en la salut.
3.2- Les xarxes assistencials
3.4- Altre xarxes de relacio: familia, parentiu, veinat, amistat.
4. Salut i marginaci6 social.
4.1- L'atribuci6 de la malaltia com a instrument de control social: diversitat cultural.
4.2- Processos d’exclusié social dels malalts.
4.3- Ideologia i actituds de despersonalitzacié social.
4.4- Deculturaci6 o desvinculacio del malalt.
4.5- Drogaaddiccid: Us i cultura de les drogues.

AVALUACIO:
L'avaluacid es fara mitjangant un examen escrit i un treball de curs.

BIBLIOGRAFIA:

Ackerknecht, E. Medicina i antropologia social. Madrid: Akal Universitaria, 1996

Comelles, J; Martinez, A. Enfermedad, culturay sociedad. Madrid: Eudema Antropologia, 1993.
Sontag, S. La malaltia com a metafora. Barcelona: Empuries, 1997.
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Sexualitat Humana

PROFESSORS: Montserrat FARO i BASCO
Josep M. ROMEU i ANFRUNS
M. Pilar TURON i MORERA

Credits: 4,5
Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:
Que I'estudiant:

1.- Adquireixi coneixements dels aspectes biologics, socioculturals i psicologics que integren la sexualitat

humana.

2.- Conegui la implicacid de la malaltia en la sexualitat humana, aixi com les seves repercussions psicoso-

cials.

3.- Conegui els diferents programes d’orientacio i educacio sexual tant des del punt de vista individual com

comunitari.

4.- Adopti actituds étiques, responsables i respectuoses davant les multiples expressions de la sexualitat hu-

mana.
5.- Interpreti el procés de construccid social de la Sida.
6.- Promogui un abordatge objectiu i integrador de la personaamb VIH/Sida.

CONTINGUTS:
1.- Perspectives historiques de la sexualitat. Visio antropologica.
2.- Sexualitat humanai cultura.
3.- Dimensions de la sexualitat.
4.- Comportament sexual huma:
4.1 Lasexualitat en les diferents etapes del cicle vital.
4.2 Resposta sexual humana.
4.3 Caracteristiques i varietat de la conducta sexual.
5.- Sexualitat i reproduccio
6.- Transtorns de la sexualitat:
6.1 Disfuncions sexuals.
6.2 Parafilies.
6.3 Transtorns de la identitat sexual.
7.- Malalties de transmissio sexual.
8.- Sexualitat i VIH/Sida.
8.1 Laconstruccio social de la malaltia.
8.2 Larespostasocial a lamalaltia de la Sida: tolerancia, solidaritat i convivencia.
8.3 Comportaments de risc.
8.4 Comportaments preventius.
8.5 Politica sanitaria: estratégies de prevencio.
8.6 Aspectes socials de la Sida:
- Donesi VIH/Sida
- La Sida als paisos del tercer mon
9.- Impacte de les malalties croniques sobre la sexualitat humana.
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10.- Sexualitat i discapacitat.

11.- Sexualitat coercitiva. Programes de prevencio.

12.- Programes d’educacio sexual.

13.- Aspectes étics i legals entorn a la sexualitat humana.

AVALUACIO:

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:
- Assisténciai participacio a classe.

- Presentaci6 d’un treball final.

BIBLIOGRAFIA:

Amor Pau, J.R. Afectividad y sexualidad en la parsona con deficiencia. Madrid: Universidad Pontificia
Comillas, 1997.

Baldaro, J. i col. Lasexualidad del deficiente. Barcelona: Ceac, 1988.

Bancroft, J. Desviaciones de la conducta sexual. Barcelona: Fontanella, 1977.

Gatell, JM.; et al. Guia practica del sida. 6a ed. Barcelona: Masson, 2000.

Gellman Charles El placer masculino. Esplugues de Llobregat: Plaza&Janés, 1996.

Hare-Mustin Racher, T. Marcar la diferencia psicologia y construccion de los sexos. Barcelona: Herder, 1994,

Margulis Lynn. Queé és el sexe? Barcelona: Proa, 1999.

Masters William, H. Respuesta sexual humana.Buenos. Aires: Inter-médica, 1981.

Masters William, H. Eros. Los mundos de la sexualidad. Barcelona: Grijalbo Mondadori, 1996.

Masters William, H. La sexualidad humana. Barcelona: Grijalbo, 1995.

Polo, R. Manual de nutricion y sida. Fundacion Wellcome Espafia, 2000.

Kaplan Helen Singer, La nueva terdpia sexual tratamiento activo de las disfunciones sexuales. Madrid:
Alianza, 1994.

Sontag, S. El siday sus metéaforas. Barcelona: Muchnik, 1989.

Sontag, S. La malaltia com a metafora. Barcelona: Empuries, 1997.

Stoppard, Miriam. Guia del sexo Miriam Stoppard. Barcelona: Ediciones Primera Plana D.L, 1998.

Tordjman Gilbert. El placer femenino. Barcelona: Plaza&Janés, 1997.

FONTS DOCUMENTALS:

Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
www.gencat.es/sanitat/cat/sidaspinfo.htm

Ministerio de Salud y Consumo
www.msc.es/sida/home.htm

Sida Studi
www.intercom.es/sidastud

Sexualitat
www.arconet.es/med/avg/home.htm
www.psicoplanet.com/temas/tema26.htm

Al llarg de I'assignatura, els porfessors recomanaran bibliografia complementaria.
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Atencio d’Infermeria en Situacions de Dolor

PROFESSORS: Montserrat LORENZO I AVILA
Anna ROVIRA | SADURNI

Crédits: 4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1- Identifiqui els diferents tipus de dolor.

2- Conegui les diferents terapies farmacologiques i no farmacologiques per actuar davant del dolor.
3- Assumeixi I'actitud necessaria per atendre aquelles persones que pateixen dolor.

CONTINGUTS
1-Principis basics del dolor
1.1.Definici6 del dolor.
1.2.Rellevanciasocial del dolor.
1.3.Dolor innecessari i negligéncia terapéutica.
2-Dolor total.
2.1.Conceptualitzacio.
2.2.Relaci6 infermer-malalt.
2.3.Relacio6 familia equip-malalt.
3-Aspectes fisiologics i biologics del dolor.
3.1.Conceptes generals.
3.2.Anatomia.
3.3.Vies de transmissio nociceptiva.
4-Valoracid global del dolor.
4.1.Historia i exploracio del pacient.
4.2.Entrevista i exploracid.
4.3.Escales de valoracio del dolor.
4.4.Comunicacié no verbal.
5-Control del dolor.
5.1.Mesures farmacologiques
5.2.Mesures no farmacologiques: respiracio/relaxacié i visualitzacio.
6-Dolor en situacions especials.
6.1.Dolor post-operatori.
6.2.Dolor en el pacient neoplassic.
6.3.Dolor enelsnens.
6.4.Dolor en les persones grans. (vell)
6.5.Dolor cronic.
7.Clinica del dolor.
7.1.Historia de les cliniques del dolor.
7.2.Situacio actual.
7.3.Unitat del dolor agut.
7.4.Clinicade dolor cronic.
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AVALUACIO:

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:
Treballs de grup: lectures i analisis d’articles i videos.

Assisténciaa classe.

Examen a partir de resolucio de casos.

BIBLIOGRAFIA:

Aliga, L.; Bafios, J.E. Tratamiento del dolor. Teoriay practica. Barcelona: MCR, 1995.

Amutio Kareaga, A. Nuevas perspectivas sobre la relajacion. Bilbao:Desclée de Brouwer, 1998.
Bernard Auriol, Introduccion a los métodos de relajacion, Madrid: Mandala, 1992

Durand de Bousingen, R. La relajacion, Barcelona: Paidotribo, 1997.

Farhi, D. El gran libro de la respiracion, Barcelona: Robin Book, 1998.

Lusk, J.T, Visualizaciones curativas y de Relajacion, Barcelona: Martinez Roca, 1995.

McCaffery, R. Manual clinico para la practica de enfermeria. Barcelona: Salvat, 1992.

Miranda Pitchot, A. Dolor postoperatorio. Estudio, valoracion y tratamiento. Barcelona: Jims, 1992
Novel, G.; Lluch, M. T.E. Enfermeria psico-social I1. Barcelona: Salvat, 1991.

Philipsh, Clare. El tratamiento psicol6gico del dolor cronico. Madrid: Piramide 1991.

Raj, P. Tratamiento préctico del dolor. Madrid: Mosby-Doyma, 1994.

Sandrin, L. Comprender y ayudar al enfermo. Madrid: San Pablo, 1997

Sandrin, L. Como afrontar el dolor, aceptar y comprender el sufrimiento. Madrid: San Pablo 1997.
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Actuacio en Situacions d’Emergeéncia Extrahospitalaria

PROFESSORES: OlgalSERN i FARRES
Elisenda JAUMIRA i ARENAS
Pilar TURON i MORERA

Credits:4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Prengui consciéncia de la necessitat d’organitzar-se davant d’unasituacio d’emergéncia.
2. Conegui els principis d’intervencié davant d'una situacié d’emergéncia.

3. Actui correctament davant d’una situacié d’emergéncia extrahospitalaria.

CONTINGUTS:
1. Tedrics
1.1. Introducci6 als primers auxilis.
1.2. Actuacio general davant d’'una emergéncia.
1.3. Obstruccid de la via agria.
1.4. Suport vital basic.
1.5. Hemorragies.
1.6. Xoc.
1.7. Traumatismes.
1.8. Immobilitzaci6 i mobilitzacié d’accidentats.
1.9. Cremades i lesions per electricitat.
1.10. Trastorns provocats per lacalor i el fred.
1.11. Alteracions de la consciencia.
1.12. Malaltia coronaria aguda.
1.13. Reaccions al-lérgiques i anafilactiques.
1.14. Intoxicacions.
1.15. Picades i mossegades.
1.16. Urgéncies neurologiques.
1.17. Part.
1.18. Accidents en el medi aquatic.
1.19. Concepte, classificacio i efectes de les catastrofes.
1.20. Organitzacio de I'auxili en cas de catastrofes.
1.21. Farmaciola.
1.22. Legislacio.

2. Seminaris practics
2.1. Suport vital basic.
2.2. Desobstrucci6 via aeria.
2.3. Mobilitzacié i immobilitzacio basiques.
2.4. Extraccio del casc.
2.5. Analisi de casos practics.
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AVALUACIO:

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:
- Participacid i assisténcia a classe.

- Participacid i assisténcia en seminaris.

- Realitzacié d’un treball.

- Una prova escrita.

BIBLIOGRAFIA:

Manual de la Cruz Roja de Primeros Auxilios. Madrid: El Pais-Aguilar, 1999.

Ortega, |; de la Plaza, E. Manual de urgencias para el técnico en emergencias médicas. Alcala La Real (Jaén):
Formacion Alcala, 2001.

Romero-Nieva, J; Duque, C. Guia de intervencion rapida de enfermeria en situaciones urgentes. Madrid:
Difusion Avances de Enfermeria, 2002.

Capilla, J; Cassany, M. Socorrisme: Técniques de suport a I'atencid sanitaria immediata. Creu Roja a Cata-
lunya. Barcelona: Portic, 1998.

Leon, M. Urgéncies a I'atencié primaria. 1aed. Barcelona: Institut Catala de la Salut, 1997.

Net, A; de la Torre, F; Cerda, M. Aprén a salvar una vida: Curs interactiu de suport vital basic. [CD-Rom].
Barcelona: Enciclopédia Catalana-Proa, 1996.

Bombers de Barcelona; Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona. Urgeéncies i emergeéncies

extrahospitalaries. [CD-Rom]. Barcelona: Bombers de Barcelona, 2000.
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Atencio d’Infermeria en les Addiccions i Toxicomanies

PROFESSORS: Jordi VERDAGUER i GORCHS
M.Carme RAURELL i COSTA

Credits: 3
Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui la historia de les drogues dins la societat.

2. Conegui I'atenci6 a les drogodependéncies en el camp de I'Atencié Primaria de Salut.

3. Conegui les diferents intervencions preventives en aquest camp.

4. Identifiqui les principals urgéncies derivades del consum d’aquestes substancies.

5. Identifiqui les patologies més freqlientment associades al consum de drogues.

6.Analitzi els problemes de dependéncia més frequients en aquestes situacions i apliqui les funcions propies
d’infermeria.

7. Conegui la legislacio vigent en el mon de les drogodependéncies.

CONTINGUTS:
1.Arrelament historic de les diferents drogues en el nostre marc cultural.
2.Atenci0 a les drogodependencies des de I'Atencio Primaria de Salut.
2.1.Alcohol:
2.1.1.Detecci6 de consumidors.
2.1.2.Diagnostic, intervencid terapéutica i seguiment
2.1.3.Deteccid de pacients amb criteris de dependéncia.
2.1.4.Intervencid terapéutica, derivacio i seguiment.
2.1.5.Rol d’infermeria.
2.2.Droguesil legals:
2.2.1.Detecci6 de consumidors.
2.2.2.Diagnostic, intervenci6 terapéutica i seguiment.
2.2.3.Detecci6 de pacients amb criteris de dependéncia.
2.2.4.Intervenci0 terapéutica, derivacio i seguiment.
2.2.5.Rol d’infermeria.
2.3.Tabac:
2.3.1. Deteccio de fumadors
2.3.2. Diagnostic, intervencio terapéutica i seguiment.
2.3.3. Detecci6 de pacients amb criteris de dependéncia.
2.3.4.1 ntervencio terapéutica, derivacio i seguiment.
2.3.5. Rol d’infermeria.
2.4.Urgéncies que es poden presentar a I’APS com a consequiéncia del consum de drogues:
2.4.1. Alcohol: Intoxicacid, sindrome d’abstinéncia, patologia associada.
2.4.2. Droguesil legals: Intoxicacid, sindrome d’abstinencia, patologia associada.
2.4.3. Criteris de derivacio.
2.4.4. Rol d'infermeria. Tabac: tractament des del servei especialitzat.
3.Atencio a les drogodependéncies des dels serveis especialitzats.
3.1. Programes de tractament.
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3.2. Rols professionals.
3.3.CAS, CT, UHD, Serveis penitenciaris.
3.4. Cafeina:
3.4.1. Descripci6 del fenomen.
3.4.2. Diagnostic.
3.5. Joc patologic:
3.5.1. Factors desencadenants.
3.5.2. Diagnostic.
3.5.3. Tractament especialitzat i intervencid des de primaria.
3.6. Drogues de sintesi:
3.6.1. Descripcio, efectes i formes de consum.
3.6.2. Riscs de consum.
3.6.3.1 ntervenci6 terapéutica.
3.7. Noves addiccions: treball, ordinadors, noves substancies, internet.
4. Patologies associades al consum de drogues il legals:
4.1. Descripcio del fenomen.
4.2. Programes de deteccid de risc de malalties infectocontagioses.
4.3. Desenvolupament i aplicacio dels programes d’intercanvi de xeringues.
4.4. Programes d’educacio sanitaria.
4.5. Rol d’infermeria.
5. Legislacio sobre substancies capaces de generar dependencia.

AVALUACIO:

L'avaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

- Una prova objectiva que caldra superar amb una puntuacid igual o superiora5.
- Assisténcia de I'estudiant a classe.

- Participacid en treballs i/o seminaris proposats pels professors.

BIBLIOGRAFIA:

DSM-1V. Barcelona: Masson, 1995.

Escohotado, A. Historia de lasdrogas (1, 2 i 3). Madrid: Alianza Editorial, 1990.

Latencié primaria de Salut i les drogodependéncies. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social,
Generalitat de Catalunya, 1992.

Larger, F; Lopez, F. Manual de drogodependencias para professionales de la salud. Barcelona: Libreria
Universitaria, 2002.

Pardell, H.; Salto, E.; Salleras, L. Manual de diagndstico y tratamiento del tabaquismo. Madrid: Editorial
Medica Panamericana, 1996.

Rigol, A.; Ugalde, M. Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria. Barcelona: Masson, 2000.

Urgencies a I’Atencid Primaria. 1a ed. Barcelona: Institut Catala de la Salut. Generalitat de Catalunya,
1997.

Vallejo Ruiloba, J. Introduccién ala psicopatologiay la psiquiatria, 5a ed. Barcelona: Masson, 2002.
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Elaboracio de Projectes

PROFESSOR: Joan Carles CASAS i BAROY

Credits: 4,5
Quadrimestre: 6¢

OBJECTIUS:
Que l'estudiant:
Conegui d’una forma general aquells aspectes referents a la metodologia de I'elaboracié d’un projecte i els
integri a fi de disposar dels recursos per:
1.1. Observi les situacions quotidianes que poden esdevenir un problema de recerca.
1.2. Conegui el procés per al disseny d’un projecte.
1.3. Desenvolupi habilitats per a una cerca efica¢ de documents i la lectura critica d’articles originals i
daltres documents de recerca.
1.4. Desenvolupi habilitats per fer exposicions orals.
1.5. Apliqui lainformatica i la telematica, com a suport en el procés de desenvolupament d’un projecte.

MODULS:

L'assignatura s'estructura en 12 moduls didactics, el contingut dels quals es concreta en un temari :
MO.-Consideracions generals de la recerca en les ciéncies de la salut.
M1.-Aplicacio del métode cientific.

M2.-El problemaorigen.

M3.-Larevisio bibliografica i documental.
M4.-Objectius, hipotesis i variables.
M5.-Metodes quantitatius.

M6.-Metodes qualitatius.

M7 .-Dissenys d’estudi.

MS8.-El mostreig.

M09.-Aspectes etics de la recerca.
M10.-Edici6 i presentacié de documents.

TEMARI:
Dins de cada modul s’hi tracten els temes seglents:
MO.-Consideracions generals de la recercaen les ciencies de la salut.

1 Avaluacio prévia i experiencies en recerca dels alumnes.

2 Inversi6 en recerca, en el nostre pais.

3 Finangament de la recerca.

4 Els condicionants per poder fer recerca de qualitat.
M1.-Aplicacié del métode cientific.

1 Lorigen del coneixement.

2 El métode cientific. Aplicacio.

3 Esquema general per a I'elaboraci6 de treballs d’investigacio.
M2.-El problemaorigen.

1 Origen, identificacid i valoraci6 de dubtes susceptibles de constituir un problema de recerca.

2 Estratégies per la formulacio d’un problema de recerca.
M3.-Larevisio bibliografica i documental.

84



1 Planificaci6 de la cerca documental. El mapa de cerca. El llenguatge.
2 Tipologia de documents i fonts de documentacio.
3 Lacercaa les biblioteques.
4 Estratéegies de cercaa Internet.
5 Lacercaen bases de dades (BBDD) en ciéncies de la salut.
6 Organitzacio i seleccid dels documents. Sintesi i resum de la informacio.
7 Lapresa de decisions basada en I'evidéncia cientifica.
M4.-Objectius, hipotesis i variables.
1 Objectius.
2 Formulaci6 i tipus d’hipotesi.
3 Ladefinicio i mesura de les variables.
M5.-Métodes quantitatius.
1 Elaboraci6 d’enquestes i questionarisen I’ ambit de la salut.
2 Caracteristiques i qualitat en la confecci0 i utilitzacié d’instruments de mesura. Validesa (de contin-
gut, de correlacié de criteri) i fiabilitat (estabilitat, homogeneitat, equivaléncia). Precisio i exactitud.
3 Escales de mesura en ciencies de la salut.
M6.-Recerca qualitativa.
1 Observacio. Directa (participant, no participant) i indirecta (documents escrits, converses i discursos,
gravacions, altres métodes audiovisuals).
2 Entrevista. Individual (entrevista semiestructurada) i grup (grup focal, grup nominal, Delphi).
3 Altres: Brainstorming.
M?7.-Dissenys d’estudi.
1 Tipus de dissenys: I'assaig clinic, els estudis d’intervencio, estudis de cohorts, estudis de casos i con-
trols, altres dissenys d’intervencio.
2 Conceptes d’interes: disseny segons temporalitzacid, lloc, nombre d’individus, manipulacié de la va-
riable, grau d’abstraccio.
MS8.-El mostreig.
1 Teoria del mostreig.
2 Modalitats de mostreig.
3 Mida de la mostra.
M0.-Aspectes étics de la recerca.
1 Els comités étics d’investigacio clinica.
2 Preguntes pera larevisio ética.
3 Laprotecci6 de dades.
M10.-Edicid i presentacio.
1 Lapresentacio d’originals i d’articles de revisio. Normativa d’edicid i presentacio.
2 Lacomunicaci6 oral. Aplicacions amb el programa Power Point

Desenvolupament i seguiment de I’assignatura.

L'assignatura s’ha plantejat en un entorn semipresencial. Hi haura una hora inicial de presentacid de I'assig-
naturai 2 seminaris de 3 hores de durada cadascun al llarg del curs, per tal de fer I'exposicid dels conceptes
principals, resolucio de dubtes i de treball en grup. Els mateixos seminaris es realitzaran durant el mati i es
repetiran en unasessio de tarda. L'assignatura s’haura de seguir a través del Campus Virtual, amb el suport
dels professors. El desenvolupament de I'assignatura pretén tenir un ritme dinamic i promoure una actitud
participativade I'alumne.

AVALUACIO:
L'avaluacid de I’ assignatura es dura a terme segons els criteris segiients:
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Avaluacio continuada a partir de treballs individuals i de grup que es proposin en el decurs dels diversos
moduls.

BIBLIOGRAFIA:

Alaminos, A. Gréficos. 1aed. Madrid: Centro de Investigaciones Sociol6gicas, 1993.

Alvarez Céceres, R. El método cientifico en ciencias de la salud. Madrid: Diaz de Santos, 1996.

Argimon Pallas, J.M.; Jiménez Villa, J. Métodos de investigacion aplicados a la atencién primaria. Barcelona:
Doyma, 1991.

Bowling, A. La medida de la salud. Barcelona: Masson, 1994.

Burns, N.; Grove, S. Understanding nursing research. Philadelphia: Saunders Company, 1995.

Cabrero Garcia, J.; Richart Martinez, M. Investigar en enfermeria. Concepto y estado actual de la investiga-
cion en enfermeria. Universidad de Alicante, 2000.

Domenech, J.M. Métodos estadisticos en ciéncias de la salud. Barcelona: Signo, 1991.

Edwars, M. The Internet for Nurses and Allied Health Professionals. 2a ed. NewYork: Springer, 1997.

Hulley, S.B.; Cummings, S.R.; Disefio de la investigacion clinica. Barcelona: Doyma, 1993.

Ledn, O.; Montero, I. Disefio de investigaciones. 2a ed. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana, 1997.

Oliveri, N.; Sosa, Gamboa, C. Internet telemética y salud. Madrid: Panamericana, 1997.

Pardo de Velez, Cedefio Collazos. Investigacion en salud. Santa Fe de Bogotd: McGraw-Hill-

Interamericana, 1997.

Pardo de Vélez, G. Investigacion en salud. Santa Fe de Bogota: McGraw Hill-Interamericana, 1997.

Polit, Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 5a ed. Madrid: McGraw Hill-Interamericana,
1997.

Rodriguez Gémez, G. Metodologia de la investigacion qualitativa. Mélaga: ediciones Aljibe, 1996.

Sacket, Haynes. Epidemiologia clinica. Madrid: Panamericana, 1994.

Sentis Vilalta, J.; Ascaso Terrén, C.; Valles Segalés, A.; Canela Soler, J. Licenciatura. Bioestadistica. 2a ed.

Barcelona: Ediciones cientificas y técnicas, 1992.

Tejada Fernandez, J. El proceso de investigacion cientifica. Barcelona: Fundaci6 “La Caixa”, 1997.

Per a cada modul es recomanara bibliografia especifica.
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Infermeria en Cures Pal:liatives

PROFESSORES: Montserrat FARO i BASCO

Montserrat LORENZO i AVILA

Credits: 4,5
Quadrimestre: 5¢

OBIJECTIUS
Que l'estudiant:

1.
2.

~N o 01 B~ W

Entengui I'evolucid de certes malalties i el concepte de cures pal-liatives.
Prengui consciéncia de la importancia del treball en equip i dels factors que influeixen en la dinamica de

grups.

. Entengui lacomunicacié i lainformacié com un procés multidireccional.

. Assumeixi I'actitud necessaria per atendre aquelles persones en situaci6 de malaltia avancada i terminal.

. Desenvolupi habilitats per afrontar situacions dificils

. Promogui lafamiliai I'entorn com a sistemes de recolzament social natural.

. Conegui els principals simptomes que presenten les persones amb una malaltia avangada/terminal i les

estratégies de control.

. Reflexioni sobre la idea del morir i lamort en el nostre entorn sociocultural.

CONTINGUTS
1. Situacio de malaltia avancada i terminal: definici¢ i caracteristiques.
2. Cures pal-liatives:

3.

2.1 Historia
2.2 Definici6 i objectius
2.3 Bases de la terapéutica
2.4 Lequip d’atenci6é: -caracteristiques i organitzacid
-el paper d’infermeria
-el paper del cuidador
Impacte emocional de la situacio de malaltia avancada i terminal:
3.1 Reaccionsde I'usuari, de lafamiliai I'entorn, i de I'equip.
3.2 Responent a les reaccions de I'usuari, de la familia i I'entorn, i de I'equip.
3.3 Mecanismes d’adaptacio a la nova situacio: Models per a I'analisi.
3.4 Lescures pal-liatives en el nen i en I'adolescent

4. Comunicacio i informacio

4.1 Finalitat/ objectiu

4.2 Principis basics

4.3 Coneixementde la veritat / Com donar les males noticies
4.4 Afrontament de situacions dificils. Possibilitats d’abordatge

5. Control de simptomes

5.1 Principis generals

5.2 Control de simptomes

5.3 Urgenciesen cures pal-liatives
5.4 Lasituacio d’agonia

6. Elmoririlamort

6.1 Lamortculturalment
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6.2 Aspectes étics i legals del morir i lamort
7.El procés de dol

7.1 Formacio i tipus de vincles

7.2 Etapesdel dol

AVALUACIO

L'avaluacio de I'assignatura es fara d’acord amb els segtients criteris:
- Assisténcia i participacid a classe

- Presentaci de ressenyes de les lectures proposades

- Presentaci6 d’un treball final

BIBLIOGRAFIA

Astudillo, W. i altres. Cuidados del enfermo en fase terminal y atencion a su familia. Navarra; EUNSA, 1995.

Doyle, D.; Hanks G. i Macdonald, N. Oxford textbook of palliative medicine. Oxford: Medical Pu-
blications, 1993.

GOmez-Batiste, J. i altres. Cuidados paliativos en oncologia. Barcelona: JIMS, 1996.

Ldpez Imedio, E. Enfermeria en cuidados paliativos. Madrid: Panamericana, 1998.

Durant el curs es recomanara bibliografiacomplementaria.
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Salut Mental Infantil i Juvenil

PROFESSORS: Mercé ARAGAY i TUSELL
Montse BORDAS i BIGAS
Jordi FOLCH i SOLER
Josep M. GUINART i SERAROLS
Jordi PLANS i PARCERISES

Credits:4,5
Quadrimestre: 6&

OBJECTIUS:
Que l'estudiant:
1. Conegui el procés evolutiu infantojuvenil.
2. Sapiga identificar els simptomes de la malaltia mental.
3. Conegui els grans grups dels trastorns mentals.
4. Ajudialaprevencid en I'ambit de la salut mental.

CONTINGUTS:
1. Psicologia evolutiva i educacio:
1.1. DelsOals 2 anys. El nenil’entorn.
1.2. Dels2als 6 anys. El nenil’entorn.
1.3. Dels6als 12 anys. El nenil'entorn.
1.4. Despreés dels 12 anys. L'adolescéncia i I'entorn.
1.5. Taller practic .
2. Psicopatologia: Els trastorns mentals:
2.1. Els trastorns de la vida de relaci6 familiar: problemes d’autoritat, abandé, sobreprotecci6, sobre-
satisfaccio, ...
2.2. Elstrastorns dels habits: el dormir, els esfinters (enuresis, encopresis).
2.3. Elstrastorns d’alimentacio: I'anoréxia i la bulimia.
2.4. Elstrastorns psicomotors: els tics, la hiperactivitat.
2.5. Elstrastorns d’ansietat: les neurosis.
2.6. Elstrastorns psicosomatics.
2.7. Elstrastorns afectius: les depressions.
2.8. Elstrastorns psicotics: I'autisme, I'esquizofrénia.
2.9. Elstrastorns de I'aprenentatge escolar. La disléxia.
2.10. Els trastorns de conducta.
2.11. Ladeficiéncia mental: les oligofrénies.
3. Psicopatologia: Els trastorns socials:
3.1. L'adopcid i els acolliments familiars.
3.2. Laseparacié i el divorci.
3.3. Els maltractaments.
3.4. Lesdrogodependéncies.
4. Laxarxa de salut mental. La prevenci6. La deteccio. Els recursos terapeutics.
4.1. Laxarxadesalut mental.
4.2. Elssenyals d’alarmai els factors de risc.
5. El funcionament del centre de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ).
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BIBLIOGRAFIA:

De Morgadas, Jeroni. La Psicologia del nifio y del adolescente. Barcelona: Labor, 1970.

Corbella, J; Valls, C. Davant una edat dificil: psicologia i biologia de I'adolescent: Barcelona: Columna, 1994,

Folch i Camarasa, L. Educar els fills, cada dia és més dificil. Vic: Eumo, 1994.

Canal, A. Lacrisis de la adolescencia. Barcelona: Nova Terra, 1967.

Vila-Abadal, J. La joventut entre I'encant i el desencant. Barcelona: Pleniluni, 1993.

Turon, V. Trastornos de la alimentacion nerviosa, bulimiay obesidad. Barcelona: Masson.

Rodriguez Sacristan, J. Psicopatologia del nifioy del adolescente. Sevilla: Universidad de Sevilla, 1995.

Mardomingo, M.J. Psiquiatria del nifio y del adolescente: método, fundamentos y sindromes. Madrid: Diaz de
Santos, 1994.

Siegel, S.E. Su hijo adoptado: una guia educativa para padres. Barcelona: Paid6s, 1992.

Castells, P. Separacion y divorcio: efectos psicoldgicos en los hijos. Barcelona: Planeta, 1993.

Jorda, L. Manual del bon neurotic. Barcelona: Thassalia, 1995.

DSM-IV. Barcelona: Masson, 1995.

Freixa, F; Toxicomanias, un enfoque multidisciplinario. Barcelona: Fontanella, 1981.

Macia Anton, D. Las drogas: conocer y educar para prevenir. Madrid: Piramide, 1995.

Rodriguez Martos, A. Manual preventivo contra la drogadiccion. Barcelona: Mitre, 1985.
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Psicosociologia de les Males Noticies

PROFESSOR: Manel Dionis COMAS i MONGAY

Credits: 4,5
Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS:

Que I'estudiant:

1. Prengui consciencia dels elements que intervenen en les relacions de comunicacio que s'estableixen en
un ambit emocionalment complex com és el sanitari (situacio hospitalaria o comunitaria).

2. S’adoni de com una forma o unaaltra de comunicacio interpersonal pot millorar o empitjorar unasitua-
cio.

CONTINGUTS:
1. Conceptes basics de comunicacid.
1.1. Lasemioticai la pragmatica.
2. Donar males noticies:
2.1. Perqué val la penafer-ho bé?
2.2. Per qué donar males noticies és dificil?
2.3. Qui hade donar les males noticies?
2.4. Interdisciplinarietat.
3. Habilitats basiques de comunicacio:
3.1. Escoltaactiva.
3.2. Dialeg professional.
4. Protocols per com mobilitzar les males noticies:
4.1. Identificacio de situacions.
4.2. Protocols especifics.
5. Sistema de reaccio del pacient:
5.1. Procés d’adaptacio.
5.2. Com cal respondre a les reaccions del pacient.
6. Lacomunicacié amb i entre els familiars i amics.
7. Lacomunicacio entre els professionals de la salut.

AVALUACIO:

L'avaluacid de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

* Un treball en grup sobre I'analisi d’una situacio sanitaria de relacié de comunicacio (50%).
» Un examen de contingut (50%).

BIBLIOGRAFIA:

De Pablo, J. Técniques d’entrevista per a professionals de la salut. Vic: Eumo, 1996.

Bohm, D. Sobre el dialogo. Barcelona: Kairds, 1998.

Buckman, R. Com donar les males noticies: una guia per a professionals de la salut. Vic: Eumo, 1998.
Fast, J. El lenguaje del cuerpo. Barcelona: Kair6s, 1980.

Gendlin, E.T. Focusing. Bilbao: Mensajero, 1988.

Goffman, E. Relacionesen publico. Madrid: Alianza, 1979.

Jiménez, F. Lacomunicacion interpersonal: ejercicios educativos. Madrid: Publicaciones ICE, 1979.
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Knapp, M. La comunicacién no-verbal. Barcelona: Paidds, 1985.

O’Brien, M.J. Comunicaciony relaciones en infermeria. Méxic: El Manual Moderno, 1983.
Pease, A. El lenguaje del cuerpo. Barcelona: Paid6s, 1981.

Reading, A.E. Comuniquese con eficiencia. Barcelona: Grijalbo, 1994.

Ricci, PE; Cortessi, S. Comportamiento no-verbal y comunicacion. Barcelona: Gustavo Gili.
Serrano, S. Lasemi6tica. Una introduccion a la teoria de los signos. Barcelona: Montesinos, 1981.
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Assignatures de Campus

Fonaments Historics de la Catalunya Contemporania

PROFESSORA: Carme SANMARTIiROSET
Lliure eleccid. 3 crédits.
Quadrimestre 1

OBJECTIUS:
Aquesta assignatura pretén introduir els alumnes en el coneixement de la historia de Catalunya des dels ini-
cis del segle XIX, per tal de familiaritzar-los amb aspectes de caracter politic, economic i cultural.

METODOLOGIA:

El curs consta de classes teoriques i classes practiques repartides equilibradament. Les classes teoriques des-
envoluparan el contingut previst en el temari mitjancant les explicacions de la professora. Les classes practi-
ques es realitzaran a través de textos i material audiovisual.

CONTINGUTS:

Tema 1. Catalunyaen el segle XIX. Introduccid: La fi de I'Antic Régim. (1833-1868) Industrials i politics.
La situacio agraria. EI Romanticisme. (1868-1874) El sexenni revolucionari. La | Republica.
(1874-1898) La restauracio borbonica. Anarquisme i moviment obrer. Sorgiment del catalanisme
politic.

Tema 2. Catalunya en el segle XX. (1898-1923) La crisi del sistema de la Restauracio. Pérdua de les colo-
nies d’ultramar. La Setmana Tragica. L' Assemblea de Parlamentaris. Sindicalisme i pistolerisme.
L'obra politica i cultural de la Mancomunitat. Modernisme i noucentisme.

Tema 3. Dictadura, Il Republica i Guerra Civil (1923-1939). Catalunya sota la dictadura de Primo de
Rivera. La Generalitat Republicana. L'alcament militar i les seves consequéncies. Les avantguardes
artistiques.

Tema 4. El franquisme (1939-1975). La postguerra. Politica interior i aillacionisme internacional. Els can-
vis en la década dels cinquanta i el «desarrollismo» dels seixanta. Crisi i fi de la dictadura. La resis-
téncia cultural.

AVALUACIO:

L'avaluacié sera continuada pel que fa als continguts practics a través de la valoracio dels exercicis, dels tre-
balls que s'indicaran a I'inici de curs i de la participacio dels estudiants a classe.

Els coneixements teorics seran objecte d’un examen al final del quadrimestre.

BIBLIOGRAFIA:

Balcells, Albert. Historia contemporanea de Catalufia. Barcelona: Edhasa, 1983.

Balcells, Albert. Historia del nacionalisme catala: Dels origens als nostres temps. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, 1992.

Ferret, Antoni. Compendi d’historia de Catalunya. Barcelona: Claret, 1995.

Fontana, Josep. La fi de I'’Antic Régim i la industrialitzacio (1787-1868). Barcelona: Ed. 62, 1988.

Hurtado, V. i altres Atles d’historia de Catalunya. Barcelona: Ed. 62, 1995.

Nadal, Joaquim; Wolff, Philippe (dir.). Historia de Catalunya. Vilassar de Mar: Oikos-Tau, 1983.
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Riguer, Borja de; Culla, Joan B. El franquisme i la transicié democratica (1939-1988). Barcelona: Ed. 62,
1989.

Salrach, J.M. (dir.) Historia de Catalunya. (vol. 6). Barcelona: Salvat, 1984.

Sobrequés i Callico, J. ed. Historia contemporania de Catalunya. Vols I-11. Barcelona: Columna, 1998.

Termes, Josep. De la revolucid de setembre a la fi de la guerra civil (1868-1939). Barcelona: Ed. 62, 1989.
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Historia de la Ciéncia: ciéncia, tecnologia i societat

PROFESSOR: Joaquim PLAiBRUNET

Lliure eleccid: 3 crédits (Bloc ) / 4,5 crédits (Bloc 11)
Quadrimestre 1r. Dilluns: de 13a14 h/Dimarts: de 13a15h/Dijous: de 13a15h.

L'assignatura es divideix en dos blocs complementaris.

Bloc I (3 crédits): Fonaments metodologics, recursos historiografics i origens de la ciéncia moderna.
(S'imparteix durant els mesos d’octubre i de novembre).

Boc Il (4,5 credits): Ciéncia i societat: professionalitzacio de la ciéncia i evolucio tecnologica. (S'imparteix
durant els mesos de desembre i de gener).

OBJECTIUS:

(a) Exposar els origens i els fonaments de la ciéncia.

(b) Analitzar els trets caracteristics que permeten que una disciplina es pugui qualificar com a cientifica.

(c) Presentar una visié panoramica del procés de desenvolupament del coneixement cientific i tecnologic.

(d) Oferir a I'estudiant elements que li permetin de situar la seva activitat academica en relacio amb I'evolu-
ci6 del coneixement cientific i tecnic.

(e) Fomentar el pensament raonat, ponderat i critic, amb laintenci6 d’estimular el gust pel coneixement i la
curiositat per saber.

CONTINGUTS:
Bloc|
0. Fonaments metodologics, historiografia i recursos bibliografics.
1. Qué entenem per ciéncia? Qué distingeix la ciéncia d’altres formes de coneixement?
2. Cienciaantiga i ciéncia grecoromana.
3. L'activitat cientifica a I'edat mitjana.

Bloc 11
4. Renaixement i Revolucié cientifica del segle XVII.
5. Laciénciaalail-lustracié. L'enciclopedisme. Ciencia, societat i Revoluci6 Industrial.
6. Laciénciaal segle XIX: professionalitzacié de la ciéncia. La tecnologia: electricitat, maquines, ener-
giaicomunicacions. Lacienciaen la historia del pensament.
7. Laciencia al segle XX: activitat i aplicacio espectacular i generalitzada de la ciéncia i de la tecnolo-

gia.

AVALUACIO:

1. Exposicions a classe, amb un pes que pot variar entre el 20% i el 30% de la nota final.

2. Larecensio d'un llibre escollit per I'estudiant, amb una valoracio6 del 20%.

3. Unassaig sobre un tema, amb unavaloracié del 20%.

4. Un examen global, amb una valoraci6 que pot variar entre el 40% i el 30% de la nota final.

BIBLIOGRAFIA:
Es comentara i es donara en el punt 0 de fonaments metodologics.
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Dones en el Segle XXI: Una Visié Interdisciplinaria

D/1049
Lliure eleccid. 3 credits.

Q2
Dimartsi dijous de 14 a 15 hores

PROFESSORA (coord.): Isabel CARRILLO i FLORES

PROFESSORAT: Les diferents sessions de I'assignatura seran realitzades pel grup de professores i profes-
sors que formen part del Centre d’estudis Interdisciplinaris de la Dona: Montse Ayats, Joan Isidre Badell,
Francesca Bartrina, Isabel Carrillo, Eva Espasa, Nilda Estrella, Esther Fatsini, Pilar Godayol, Carme
Sanmarti, Montse Vilalta. Col-laboren també altres docents de la Universitat de Vic i professionals de I'ad-
ministracio publica i I'advocacia.

L'assignaturacompta amb el suport de la Catedra Unesco “Dones, desenvolupament i cultures”

OBJECTIUS:

L'assignatura vol aproximar-se a la realitat de les dones en el mon actual i en la historia considerant les apor-
tacions tedriques i practiques que, des de diferents ambits, permeten tenir un coneixement global i inter-
disciplinari. Prenent el génere com a fil conductor s'analitzara la complexitat de les diverses problematiques
i dels reptes de les politiques pabliques.

CONTINGUTS:

1. Dona, drets humans i desenvolupament

2. Els estudis de genere: temes d’interés i conceptes basics (sexe/génere, androcentrisme, patriarcat...)
3. Historia dels moviments feministes: liberal, socialista, radical...

4. Els debats dels moviments feministes: familia, alliberament sexual, violencia...

5. Politiques de génere:

a) Politiques dels organismes internacionals governamentals i no governamentals

b) Tipologia de les politiques: igualtat formal, igualtat d’oportunitats, accio positiva, de genere...
6. Ambits de concrecié de les politiques:

a) El mercat de treball: ocupacié/atur; segregacié ocupacional; discriminaci6 salarial...

b) Sistema educatiu: escola mixta/escola coeducativa; la construccié del génere...

¢) Salut; el mon de la cura, un mén femeni?

d) Cultura: ladonaen el mon de la literaturai el cinema

METODOLOGIA:

L'assignatura s'estructurara en forma de seminari per tal d’afavorir la participacio i el dialeg. La dinamica de
les classes combinara les explicacions, les lectures, la projeccié de videos i I'analisi d’altres documents, i
comptara amb la col-laboracié de persones expertes en els estudis de génere que aportaran la seva experién-
ciaiels seus coneixements.

AVALUACIO

L'avaluaci6 tindraen compte:
a) L'assistencia i participacio en les diferents sessions de I'assignatura (80%).
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b) Larealitzacid de les activitats individuals i de grup que es plantegin en les diferents sessions.
c) Larealitzacié d’'una memoria escrita sobre els continguts treballats i el procés seguit en I'assignatura.
d) Lalecturad’unllibreila reflexié escrita sobre el contingut.

Per aprovar I'assignatura cal obtenir un minim de 5 en cada activitat d’avaluaci6 especificada.

BIBLIOGRAFIA

Acker, S. Géneroy Educacion. Reflexiones socioldgicas sobre mujeres, ensefianza y feminismo. Madrid: Narcea,
1995.

Alemany, C. Yo no he jugado nunca con Electro L. Madrid: Instituto de la Mujer, 1989.

Anderson, B.; Zinsser, J. Historia de las mujeres: una historia propia. Barcelona: Critica, 1991, vol. i 1.

Beneria, L. “Reproduccion, produccion y division sexual del trabajo”. “La globalizacion de laeconomiay el
trabajo de las mujeres”. Revista Economiay Sociologia del trabajo. Num. 13-14, 1991.

Borderias, C.; Carrasco, C.; Alemany, C. Las mujeres y el trabajo: rupturas conceptuales. Barcelona: Icaria,
1994,

Camps, V. Elsiglo de las mujeres. Madrid: Catedra, 1998.

Dahlerup, D. (ed.). The new women's movement. Femininsm and political in Europe and the USA. Sage
Publications, Forthcoming, 1986.

Diversos autors EIl feminisme com a mirall a I'escola. Barcelona: ICE, 1999.

Diversos autors Mujer y educacion. Educar para la igualdad, educar desde la diferencia. Barcelona: Grao,
2002.

Duran, M.A. Mujer, trabajo y salud. Madrid: Trotta, 1992.

Einsentein, Z. Patriarcado capitalista y feminismo socialista. Méxic: Siglo XXI, 1980.

Evans, M. Introduccion al pensamiento feminista contemporéneo. Madrid: Minerva, 1997.

Friedan, B. La fuente de la edad. Barcelona: Planeta, 1994.

Fuss, D. En essencia. Feminisme, naturalesa i diferéncia. Vic: Eumo Editorial, 2000.

Hernes, H. El poder de las mujeresy el estado del bienestar. Madrid: Vindicacion Feminista, 1990.

Lewis, J. The debat on sex and class. New Review, nim. 149, 1985.

Lopez, 1.; Alcalde, A.R. (coords.). Relaciones de género y desarrollo.Hacia la equidad de la cooperacion.
Madrid: Los libros de la catarata, 1999.

Mackinon, C. Hacia una teoria feminista del Estado. Madrid: Catedra, 1995.

Miles, M.; Shiva, V. Ecofeminismo. Barcelona: Icaria, 1997.

Moreno, M. Delssilencio a la palabra. Madrid: Instituto de la Mujer, 1991.

Montero, R. Historias de mujeres. Madrid: Alfaguara, 1995.

Muraro R.M; Boff, L. Femenino e masculino. Uma nova consciéncia para o encontro das diferengas. Rio de
Janeiro: Sextante, 2002.

Nash, M. Mujer, familiay trabajo en Espafia. Barcelona: Anthropos, 1983.

Pateman, C. El contrato sexual. Barcelona: Anthropos, 1995.

Piussi, A.M. Bianchi, L. (ed.). Saber que se sabe. Barcelona: Icaria, 1996.

Rambla, X.; Tomé, A. Una oportunidad para la coeducacion: las relaciones entre familia y escuela. Barcelona:
ICE, 1998.

Showstach, A. (ed.). Las mujeres y el Estado. Madrid: Vindicacién feminista, 1987.

Swan, A. A cargo del estado. Barcelona: Pomares-Corredor, 1992,

Tubert, S. Mujeres sin sombra. Maternidad y tecnologia. Madrid: Siglo XX1, 1991.
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Aula de Cant Coral |

D/L 5249
Lliure eleccid. 3 credits.

INTRODUCCIO:

Lainclusi6 d’aquesta Aula de Cant Coral en el curriculum de la Universitat de Vic vol ser, per una banda,
una aposta per comencar a abastar la normalitat cultural i académica en aquest camp i, per l'altra, pretén
oferir als estudiants la possibilitat d’accedir amb comoditat i profit a la practica d’aquesta disciplina que els
pot proporcionar una peculiar i activa formacio i educacio en la creativitat i en el compromis interpretatiu,
en el bon gust individual i compartit, en el gaudi estétic de I'experiéncia practica i vivencial de I'art de la
musica vocal, en el coneixement, desenvolupament i acreixement de la veu propia i del conjunt de veus, i de
les més altes i més subtils capacitats auditives.

OBJECTIUS:

« L'experiéncia vivencial i compartida del bon gust i el desenvolupament de les capacitats de percepcid, in-
tervencio i creacio estétiques, per mitja del Cant Coral.

« El coneixement analitic i practic del llenguatge coral per mitja de I'estudi i de la interpretacié d’un reper-
tori significatiu, gradual i seleccionat, d’obres d’art corals de diverses époques que formen part de la nostra
cultura.

« El coneixement i I'Gs reflexiu de I'aparell fonador. El perfeccionament —individual i com a membre d’un
grup—de les aptituds i facultats auditives i atentives.

« Lalecturai lainterpretacio empiriques dels codis del llenguatge musical integrats en les partitures corals.

CONTINGUTS:
1.Lacangc6aunaveuiengrup.

1.1. Formacid del grup. Coneixement de la propia veu. Principis elementals de respiracio i articulacio.
Actitud corporal. Consells i practica.

1.2. Lectura del gest de direccio. Coneixement elemental de la partitura. El fraseig. L'expressivitat i la in-
tencid. Moviments i matisos.

1.3. Vers I'autonomia de la propia veu dins el conjunt de veus: saber cantar, saber-se escoltar, saber escol-
tar.

2. De cami cap al joc polifonic.

2.1. Trets, particularitats i situacio o tessitura de les veus femenines i de les masculines.

2.2. Lamelodia canonica. El canon a I'unison: canons perpetus i canons tancats (a 2 veus, a 3 veus, a4 i
més veus [iguals / mixtes]).

2.3. Lacangd aveus iguals (2 veus, 3 veus).

3. Coneixement i treball de repertori.

3.1. El repertori popular a cor.

3.2. Lacangd tradicional harmonitzada.

3.3. Coneixement i interpretacid —gradual i dintre de les possibilitats i limitacions técniques a que ens ve-
gem obligats— d’obres corals i polifoniques representatives tant per llur situacid historica com pels
géneres i elsautors.

3.4. Audicid especifica i exemplar, comentada.

AVALUACIO:
L’Aula de Cant Coral es fara durant el tot el curs amb una classe setmanal d’una hora i mitja de duracié.
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Les classes seran sempre practiques i actives, sense excepcio. Els aspectes teorics sempre seran donats i co-
mentats de cara a la praxis interpretativa. L'assimilacio individual, promoguda, experimentada i controlada
pel propi interessat, progressiva i constant, és indispensable per al profit global de I'assignatura. Per tant, és
imprescindible una assistencia sense interrupcions, interessada i activa, per superar I'assignatura.

BIBLIOGRAFIA:

Es facilitara un dossier basic que contindra les partitures amb qué es comencaran les activitats d’aquesta
Aula de Cant Coral, i que s'anira ampliant al llarg del curs d’acord amb el ritme de treball i les caracteristi-
ques del grup.

Nota important:

Abans de materialitzar la matricula d’aquesta assignatura, I'alumne ha d’entrevistar-se amb el professor per
a obtenir-ne I'acceptacié explicita. L'ordre amb que es donaran els continguts descrits no és sequencial ni
necessariament completiu, ni I'adquisicié o treball d’'un contingut mai no podra significar I'abandonament
d’un de suposadament previ.

Totique s'observara un ordre estricte i controlat en el cami cap a ulteriors assoliments o dificultats —depen-
drade les caracteristiques i de I'impuls que porti el grup—, tots els continguts referents a repertori en general
poden ser presents en cada classe, i els que fan referéncia als aspectes fonétics, expressius, estétics, morfolo-
gics, etc. es treballaran, amb més o0 menys intensitat, en totes les classes.
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Curs d’Iniciacio al Teatre

D/X 109
Lliure eleccié. 3 credits

INTRODUCCIO:

L’Aula de Teatre Experimental de la Universitat de Vic neix el curs 1993-94 i pretén contribuir a la dinamit-
zacio cultural de la nostra Universitat i servir de plataforma d’introduccio al teatre i les arts escéniques en
general.

L’Aula de Teatre es un espai on, d’'una banda, els estudiants de diferents carreres es poden trobar amb la fi-
nalitat de crear Iliurement i relaxada, sense condicionants. De I'altra, aquest espai serveix també com a re-
flexié col-lectiva i d’experimentacio teatral.

Per fer tot aix0 es compta amb un professor que guia tot el projecte; amb espais d’assaig, que cedeix
I'Institut del Teatre de Vic; amb col-laboracions externes de professionals en les tasques de direccid, drama-
turgia, escenografia i il-luminacio, i també s'utilitzen espais externs per a les representacions.

Per formar part de I’Aula de Teatre s’ha de passar necessariament pel curs d'iniciacid al teatre o tenir expe-
riencia demostrada en altres centres o grups.

OBJECTIU GENERAL:
Aproximacio al teatre i en concret al treball actoral de base.

CONTINGUTS:
Desinhibicio
Preséncia escénica
Respiracio
Seguretat
Relaxament
Percepcid interior
Percepcid exterior
Descoberta de la teatralitat propia
Dicci6 i preséncia de la veu
L'actor i I'espai
Moviments significants
El gest
L'accid
Construccid del personatge

METODOLOGIA:

Les classes seran totalment practiques, els alumnes experimentaran amb el cos, les sensacions i els senti-
ments. Es treballara individualment i en grup.

El treball es desenvolupara a patir de técniques d'improvisacié i tecniques de grup, utilitzant textos d’esce-
nes teatrals, elements de vestuari, escenografia i elements musicals com a suport.

AVALUACIO:

Es valorara la participacio i I'esforg, I'actitud i I'assisténcia, que es imprescindible ates que el compromis es
indispensable en qualsevol treball de teatre.
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